উৎসর্গ । 


যিনি সকল জ্ঞানের আকর, 


ধাহার প্রপাদে, সেই জ্ঞানের কণাাত্র লাভ করিয়! 
আমরা কৃতার্থ হই, 


ধি" আঁমার সকল প্রীকাঁর উন্নতির মুল, 
তাহারই নামে 
এই ক্ষুদ্জু পুস্তিকা 


উৎসর্গ করিলাম, তিনি গ্রহণ করুন। 


ভূষ্নিকা | 

অধিকাংশ গ্রন্থকার ভূষিকাতে গ্রন্থের উদ্দেষ্ত ও উহণতে 
লিখিত বিষয়ের কিধিৎ আভাস দিয়া খাকেন। সকল সময়ে 
এ পদ্ধতি অবলম্বন করার প্রয়োজন দেখি না। আমাদের এই 
ক্ষুদ্র পুস্তকে যে বিষয়েব অবতারণ! করিয়াছি, তাহা পুস্তকের 
নামেই অভিব্যক্ত রহিয়াছে । চিকিৎসা বিষয়ক কয়েকখানি 
পুস্তকে ন্যুনাধিক পরিমাণে এই সকল বিষষ বর্ণিত আছে। 
কিন্তু তাহাতে রোগের উৎপত্তি, কারণ, লক্ষণ, রোগ- 
নির্ণয়, ভাবিফল, নিদান, অঙন্গমুত-পবীক্ষা, চিকিৎসা প্রভৃতি 
সকল নিষয় একত্র বিবৃত রহিয়াছে বলিয়া, ছাত্রবৃন্দ ও যুবক 
চািকৎসকগণ কোন্টীতে কি পরিমাণে মনোনিবেশ দিবেন, 
স্থির কবিয়া উঠিতে পারেন না। রোগ পির্ণয় বিষয়টী অতি 
গুক্ুতব। চিকিৎসক সাধারণের ইহাতে গভীব মনোযোগ 
আবশুক, কিছু বুবিষয়ের মধ্যে ইহা নিমজ্জিত থাকায় বই 
অসটবিধ। হয়। আমতা এমনে করি এই অস্থবিধা দুর করিবার 
অন্য রোগ-নির্ণয সনবন্ধে স্বতগ্র পুস্তক থাক! আবশ্তক। এই 
পুস্তকে রোগ-পরীক্ষা-প্রণালী, শারীরিক যঞ্ত্রের অবস্থিতি-স্থান- 
নির্ণয়, বক্ষঃ ও উদর-গহ্বরের ভৌতিক পরীক্ষা ও মূত্র পরীক্ষা 
বিশেধরূপে বর্ণিত হইয়াছে । ধাহার! স্ুস্থদেহের যন্ত্র ও উপাদান 
কলের গঠন ও ক্কিয়া। এবং অবস্থিতি স্থান পূর্বে ন! 
আঁনিয়! «চিকিৎসা শাস্ত্রের কেংন পুস্তক অধ্যয়ন করেন, 
তাহার বিশেষ বু[ুৎপত্তি লাভ করিতে পাবেন নাঃ ইহা! 
যেন ছাত্র নকলের প্মরণ থাকে । কোন বিষয়ে জ্ঞানলাভ 
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করিতে হইলে উভিনেবেশ, পর্যবেক্ষণ, গবেষণা, উপমিতি। 
স্দ্ুরণ, অন্থশ্মরণ, ধারণ] ও টিস্তাশক্তি প্রভৃতি মানসিক বৃত্তি 
সকলের বিশেষ চালনার প্রয়োজন। দুরূহ চিকিৎসা-শাঙ্ের 
অধ্যয়নে এই সকল বিষয়ের প্রয়োজনীয়তার পরিমাণ করা যায় 
না। এই কল শক্তির উৎকর্ষ সাধন ভিন্ন কোন পুস্তকই উপ- 
কারে আইসে না। পাঠকগণ ইহ! স্মরণ রাখিয়া এই পুস্তক 
অধ্যয়ন করেন, আমাদের বিশেষ অন্থরোধ। 


৮৬ নং হাারিনন্‌ রোড 
] শ্রীযোগেন্দ্রনাথ মিত্র । 
১৩১ পাল। 


পাপী 


ুচীপত্র |. 


প্রথম অধ্যায়। 
পৃ্ঠা। 
যোগ পরীক্ষা প্রণালী টি ১ 
(59703028100 0£ 798197065 ) 
দ্বিতীয় অধ্যায় । 
রক্ষঃগঞ্জরররের ভৌতিক গরীক্ষা **০ ৪০:88 
(055102] [000105000 06 00680 ) 
9 
তৃতীয় অধ্যাঁয়। 
উদর গহ্বরের খে্বোতিক পরীক্ষা ... 2. ০০৪৫ 


(0478102] 10%9078090010 01 &040007209] 09510) 
চতুর্থ অধ্যায় । 


মুত গরীক্ষ! দির পু 55০ +ত ৫৫:৬৩ 
(10870109800 01 0120৩ ) 


সপ্ন 


রোগ-পরীক্ষা প্রণালী । 


প্রথম অধ্যায় । 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দ্বারা ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ, উভভিদ ও প্রাণী 
সকল আমর! চিনিয়া খাকি। পরিচিভ কোন লোককে 
দেখিবামাত্র আমর! চিনিতে পারি। লোকটী পরিচিত তাহার 
অর্থকি? জধৃমরা তাহাকে হয়ত দেখিয়াছি তাহার মুখমগুল 
এবং অঙ্গ প্রত্যক্গ বারবার আমাদিগের নয়নপথে পড়িয়াছে 
এবং ভাঙার সমগ্র অবয়ব আমাদের হাদয়ে এক্সুপ ভাবে অস্কিত 
করিয়াছে যে আমর! দেখিবামান্র তাঞাকে চিনিভে 
পারি। কখন রা, ছই &কবার দেখিলেও দীর্ঘকালের পর কোন 
কোন বাক্কিকে চিনিতে পারি। বাহু পদার্থ সকল যেরূপ 
আমর] ইন্দ্রিয় সকল ছ্বারা চিনিয়!,.থাকি, বোগ সকলও 
সেইরূপে চিনি। বিজ্ঞ চিকিৎসকেরা তনেক রোগীকে 
কেঘল দর্শনেন্দ্রিয়ের সাহাযো চিনিয়। থাকেন ; তাহাদের 
নিকট রোগের লক্ষণ সকল রোগীর অবয়বেই প্রকাশিত হয়। 
ভুয়োদর্শনই এই অভিজ্ঞতার ফল। এইরূপ জ্ঞানলাভ করিতে 
হইলে বিশেষরগে চিন্তাশক্কি ও বুদ্ধিশকির চালনা করিতে 
হর্ন 4 কান ধারাবাহিক উপায় অবলহন করত রোগীকে পরীঙ্গ্‌ 
করিলে রেগে নির্ণয়ের স্মবিধা হল্প। শরীরের এক একটী বিধান 
যা মলী (95542) জনান্থয়ে পরী! করা পরেয়ঃ। কিন্ত 
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রোগ কি, জানিতে হইলে প্রথমে স্থস্থতা কি তাহা জানা দর্ব- 
তোভাবে বিধেয়। তই অন্ত অগ্রে সুস্থ শরীরের বস্ত্র ও 
উপাদান ষবকলের বিশেব বিশেষ জ্ঞান লাভ কর! 
আবগ্যক। স্থস্থ শরীরে হ্বৎপিও ও বাযুকোষে স্বাভা- 
বিক প্রতিঘাত ও আকর্ণন শব্ষ ও মকল বত্তরেরই শ্বাভা- 
বিক স্থান অবগণ্ত না হইলে রোগাবস্থায় যে পরিবর্তন হয় ভূহ। 
জানাযায় না। এক্ষণে আমরা যেরূপ ধারাবাহিক প্রথালীতে 
রোগীর যন্ত্বও বিধান সকহোব অবস্থার বিষয় অন্থ্সন্ধান করিলে 
রোগ নির্ণয়ের ম্থবিধা হয়, তাহাই বর্ণনা! করির। কিন্তু এক 
উপাক় প্রত্যেক স্থানে কার্ধ্যকর হয় না! এবং ষুকল প্রকার 
রোগে তন্র তন্ন করিয়া শরীরের গ্রভোক্ যন্ত্র পরীক্ষী কস] এবং 
রোগীর আদ্যোপান্ত বিবরণ গ্রহণ কর] প্রয়োজন হয় ন1। 
আমরা ষে গ্বারে কোন একটা যক্ষা রোগথন্ড রোগীকে 
পরীক্ষা করি ও তাহার বিষয় অনুসন্ধান করি, সেই ভাবে 
একটী সাঁমান্ধ জর রোগীকে ব! খোস শীচড়াগ্রস্ত রোগীকে 
প্রশ্ন ব| পরীক্ষা করি না। মদ্ুষ্য শরীর, ভিন্ন ভিন্ন বস্ত্র ব! 
তন্তাতে গঠিত) কতকগুলি যন্ত্র ও তন্ত শ্রেণীবদ্ধ হুইয়1 কার্ধা 
করে, যথা, হৃৎপিণ্ড, শোণিত প্রণালী; বামু কোর ও শ্বাধ 
প্রণালী ; অঙ্গাবহা নলী, পাকস্থলী, অস্ত্র ও পরিপাক যন্ত্র সকল: 
মন্তিষ্ক, কশেরুকামজ্জা, ও সামু সফল ; মুত্রগ্র্থি, এবং মৃত্রস্থলী ও 
মুত্র প্রণালী প্রভৃতি ; ইহারা শরীরের ভিন্ন ভিন্ন কার্ধ্যে নিঘুজ 
ঘহিয়াছে। থে কোন যত্র ব! মণ্ডলী বিশেবরূপে রোগাক্রান্ধ 
ছুন্ধ ভাহারই তত্ব সর্বাগ্রে গ্রহণ করা উচিত । 


সপ 


[ শ] 


রোগের লক্ষণ মকল ভিন্ন ভিন্ন নামে অভি- 
ছ্তি হয়,--(১) আধিকারণিক (90৮19০৮:৮৪) (২) বৈষন্িক 
ধ1 (01969) (৩) সাধারণ ব। (0999881) (৪) স্থানিক 
থা (1,0081 ) (৫) প্রত্াক্ষ বা (701080)10) (৬) লহাহু- 
সুতিক ৰা (5710728568০) (৭) পূর্ব্ব নির্দেশক (0১:50818075) 
(৮) রোগ-্পরিচারক (70198096 ) 

রোগীর 'বহির্দেশ, যথা অবস্লব, গঠন দর্ববাীন অবস্থা, শরী- 
“য়ের দৈর্ঘ্য, প্রস্থ, ভুলভা শীর্ণভাঁ, পুন্টি ; বর্ণ, চর্ট্বের অবস্থা, 
শরীরে কোন আঘাতের চিহ্ন, সঙ্ষি ও লোধিকা গ্রন্থি সকলের 
অবস্থা অনুসন্ধান পূর্বক, আভ্যন্তরীণ যন্ত্র সকল পবীক্ষ; কর! 
ধিধের । 

যেখানে শ্বানকৃচ্ছতা, দৈহিক শোধ, ভুগুলার শিরাঁর শ্কীতি 
দুষ্ট হয় তথখার শোণিত প্রণালীরা, পুঘবৎ স্রেঠাখরীরের ঈর্ণতা 
এবং অন্ুলির অগ্রভাগ চ্যাপ্ট1 দেখিলে শ্বানপ্রশ্বাস প্রণালীর 
বিষয় ; সুত্রে অণ্ুলাল ও মুখমণ্ডলে শোথ দেখিলে মু্রযন্ত্রের ; 
চক্ষু ও শরীর হুরিত্রাবর্ণ এবং উদরে স্ফীতি দেখিলে পরিপাক 
ঘঙ্ত্রেব ; এবং পক্ষাঘাত ব1 পেন্ট সকলের আক্ষেপ, ম্পর্শ-শক্তি 
ও গৃতি-শক্তির হাস দেখিলে শ্বীঘুমণ্লের অবস্থা অগ্রে আন 
সন্ধান ক্করা উচিত । 

রোগীকে নির্ললিখিত বিষদ্প সকল গুপ্র করা যায়। 

(ক) প্রাথমিক বিবরণ ;- অর্থাৎ প্রথমে আমর! 
রোগীর নাষ, বসন, বানস্থান, জীবিকা নির্বাহের উপায়, রোগ 
বং কতঙ্গিন উহাতে আক্রান্ত হুইঘ্রাছে এই সকল বিষন্ন 
কত হটু। 
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(খ) পূর্ব বিবরণ ;--(১) সামািক অবস্থা (২) 
শরীরের পূর্বব জবস্থা, (৩) বর্তমান রোগের আরম্ভ (৪) 
পারিবারিক বিবরণ। 

(গ) বর্তমান অবস্থা ১-চর্শের অবস্থা (২) গায় 
মণ্ডলী (৩) বিশেষ বিশেষ ইন্দ্রিয় ষখ! চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, 
ত্বক ও ন্বাদেজ্িয় (৪) শোণিত প্রবাহ যঙ্জ সকল (৫) শ্বাসপ্রস্থান 
যকতর (৬) পরিপাক যন্ত্র (৭) মূত্র ও জননেজ্দরিয় যন্ত্র পকল। 

ঘ। রোগ-নির্ণয় (7315885095) 

উ। রোগের ভাবিফল বা পরিণাম (:০850973) 


চ। চিকিৎসা (0125860908 ) 

ছ। রোগের অবস্থা-পরিবর্ভন (7০0£7633 ০ 6986) 

খ। (১) সামাজিক অবস্থা ;১- বাসস্থানের অবস্থা 
নার্ভ কি ওক, স্বাস্থ্যকর কি না, কোন সংক্রামক বা অস্ত কোন 
রোগের প্রাদুর্ভাব আছে কি না? রোগী, বিদেশে অবস্থিতি 
করিয়াছে কি না? জীবিক। নির্বাহের উপায় কি?যে কর্ধ 
অনুসরণ করে 'ডাহাতে রৌদ্রে, উত্তাপে, শীতে ও বৃষ্টিতে 
থাকিতে হয়কি না? কোন প্রকার অস্বাস্থ্যকর ব্যবসা যথা 
কোন রাসায়নিক করবা প্রত্তত করণ, ধুলা, প্রস্তরকপিকা, ধাতৰ 
ৰাংজৈবনিক পদার্থে পূর্ণ বায়ু মেবন করিতে হয় কি ন1? ব্যব- 
লার কোন পরিবর্তন হইয়াছে কি না? আহার ও পরিধান। 
জতিরিজ ব1 অল্প ভোশন। উত্তেলক পানীয় ব। মাদক 
পেবন, পান, আহার, বিশ্রাম ও নিজ্ার কোন লিয়ম আছে 
কিনা? বিবাহ হুইয়! থাকিলে কত দিন হইয়াছে? সন্ধা 
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হইয়াছে কিনা? গর্ভতাববা মৃত শিশুর জন্ম হইয়াছে কি 
ম11 এই নকল বিষয় রোগীকে প্রশ্ন করিয়া অবগত হইবে । 

(২) শরীরের পূর্বব অবস্থা ১শৈশব অবধি কিকি 
লীড়া হইয়াছে এবং হইলে কত দিন স্থায়ী ছিল। পূর্বে কখন 
কোন চিকিৎসালয়ে ভর্তি হইয়াছিল কি না? বাত, উপদংশ, 
মেস্থ এবং কণ্ঠের অভ্যন্তরে কোন ক্ষতাদিব চিহ্ন আছে কিনা? 
ধাশি, রক্ত বমন, রক্তোৎকাস, জননেন্দ্রিয়ের বিকার, শ্বেতপ্রদর, 
মালিক খ্রতুর অবস্থা] কোন রক্ততীব বা অন্ত কোঁন প্রকার 
শ্রাব আছে কি না? পূর্বে শরীরের পু কিরূপ ছিল এই সকল 
বিষয় জন্কুসুন্জান করিতে । 

(৩) বর্তমান”রোগের আরস্ত ;-বর্তমান বোগ 
কিরূণে আরম্ভ হইল ? ইহার অনতিবিলগ্থে কি ঘটন। হইয়াছিল ? 
রোগের লক্ষণ নকল কিরূপে দৃষ্ট হইল? পুর্টেকোন চিকিৎস। 
ছুইগলাছিল কি না? এই নকল বিষয় জানিবে। 

(৪) পারিবারিক বিবরণ ;- পিতা, মাতা, ভ্রাতা, ও 
দ্ূগ্রিদের বরন, শারীরিক অবস্থা, রোগ ও মৃত্যু ; কোন কোন 
সবলে (পতামস্ক, মাভামহ, খুঙ্লতাতদিগেরও এ সকল বিষয় জ্বান। 
আবশ্তক হব । কর্কটিকা (0০০০৪:) যক্ষা, বাত, উপদংশ 
ইত্যাদি রোগে পারিবারিক বিবরণ জান! আবগ্যক। 

গ। (১) চণ্রের অবস্থা 1--আর্্রকি শুক্ষ, উত্তপ্ত 
কি দীতল, কর্কশ কি মস, ক্ষত কি অক্ষত শারীরিক অবয়ব, 
গুজন, দীর্ঘতা, শরীরের পুরি, মন্তকের গঠন, মুধমগুলের ভাব, 
“কান্ত রা বিবর্ণ, বুদ্ধিমান কি বুদ্ধিহীন, ও ও অধরের বশ 
রক্তহীন কি না? শরীরের স্থানে গানে কাল বর্ণের শিরার 
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দাগযুক্ত কিনা? চক্ষুর প্লৈপ্সিক বিল্লির বর্ণ, কনীনিকাঁর অবস্থা 
প্রসারিত কি কুষ্চিত, কর্ণবিবরের 'অবস্থা, শরীরের' ভিন্ন ভিন্ন 
প্থানের শ্বাভাবিক গঠন, স্ফীতি, অর্ধ,দ, বিকৃভাকৃতি, এবং 
সন্ধি স্থানের গঠনের বিষন্ন সবিশেষ অনুসন্ধান করিবে । ৫কশ, 
নখ, অঙ্গুলি সকলের অবস্থা, কের পার্খদেশ, কক্ষ প্রদেশ, 
কুঁচ্কি শ্রদ্দেশ (7080128) ৮৪100 ) খবং কর্ণ মুলের নিকটস্থ 
স্থান সকলের গ্রন্থি বুদ্ধি আছে কি না দেখিবে। 

(২) স্নায়ু মণ্ডল ১-মানসিক বৃত্তি সকলের অবস্থা যথা 
বুদ্ধি বৃত্তি, জ্ঞান, মনোনিবেশ, ম্মরণ শক্তি, নীতিবৃত্তি, ও প্রবৃতি 
সকলের মধ্যে কোন ব্যতি ক্রম ঘটিয়াছে কি নাঁ? কোন বিভ্রম, 
অলীক জ্ঞান, মায়াজ্ঞান, জড়ত।, চৈতন্য, বাক্যোচ্চারণে জনতা, 
স্পর্শশক্তি বা গতি শির হ্রাস, বিনাশ বা প্রাখর্যায, মুখমগ্ুলে বা 
শরীরের কোন স্কখ্ুন উর্ধা বা অধোশাখান পক্ষাঘাত, পদদয়, বা 
বাহুদ্বপ়ের পেশী সকলের এক্যতাঁর অভাব, প্রত্যেক পেণীর পুষ্টি 
এবং ঠেছাতিকশকি প্রয়োগে প্রতিফলিত ক্রিয়া (160৩5 
206102) অনুসন্ধান করিবে । দৃঢ়তা, আক্ষেপ, স্পন্দন বা কম্পন, 
ম্পর্শশিক্তির পরিবর্তন, হাস, বুদ্ধি বা বেদন।, শূল বেদনা,বেদনার 
স্থান এবং উহার কোন হ্রাস বা বৃদ্ধি আছে কিনা? শরীরের 
গতির কোন তারতম্য হইয়াছে কিনা? পদক্ষেপের কোন 
বিশেষত্ব আছে কিনা? টেওন বা পেশী স্ত্রের কোন পরিবর্তন 
হইয়াছে কিন1? পারীরের উপরিভাঁগের উত্তাপ এবং গুদাছের 
ল্কফষণ আছে কিনা? দেখিবে । 


(৩) বিশেষ বিশেষ ইক্ড্রিয়ের অবস্থা !--দর্শনে- 
জিয়, দৃষ্টি-শক্তির ভারতম্য, এককালে ছুইটী পদার্থের দর্শন, 
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গীত, লোহিত প্রভৃতি বর্ণ নির্ণয়ের ক্ষমতা, আলোকের অসসৃতা। 
চচ্ষুর সন্মুখে কৌন প্রকার পদার্থের ন্যাষ অন্থতব,-_-অপ্থ্যাল 
মক্ষোপ দ্বারা পরীক্ষার ফল, শ্রবণ শক্তির প্রথবভা, হাস থা 
বধিরভা, "কোন নূতন শব্দের অনুভব, কর্ণবিবর হইতে পৃ'্জ বা 
কোন প্রকার আাবিত রল নিঃসরণ, কর্ণপটাহেব ও ম্যাষ্টয়েড. 
প্রশেসের অবস্থা, শ্বাদেন্রির ও শ্াণেন্ট্িষের হাস, বৃদ্ধি ও নানা 
প্রকার বিরুতাবস্থা, নাসারুদ্ধের শুষ্কতা, অতিশয় আদ্রতা থা 
ফোন আ্রাবিত রস নিঃসরণ, এই সমস্ত বিষয় দেখিবে । 

(৪) শোণিত প্রবাহ-যন্ত্র ও প্রণালী ;-খৎপিত্ের 
'বেছনা) বক জরণা, শ্বাস কৃচ্ছতা আছে,কিন! দেখিবে। হৃৎপিণ্ডের 
অবস্থা হ্চামরণ চারি প্রপ্টার পরীক্ষা দ্বার! অবগত হই )-১ম। 
সন্দর্শন ([095০6০2 ) ইহার দ্বার! হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন, গতি ও 
স্পননের ব্যপকতা, হৃৎপিণ্ডের অবস্থানের "কার বা! অবয়ব 
ক মূলের শিরার পূর্ণতা, ধমনী স্পন্দনেব অবস্থা, এবং শরীরের 
অন্ঠান্ত স্থানে, শ্রি! বা! ধমনীতে শোণিত প্রবাহের অবস্থার 
বিষয় মরা জ্ঞান লাভ করি। ২য়। সংস্পর্শন (7১8109960 ) 
ইহার দ্বার হৃৎপিণ্ডের চূড়া (4765), ও তলী (১৪3০) হস্ত ধারা 
হৃৎপিণ্ডের আঘাতের স্থান ও স্বভাব অনুভব করি। ৩য়। 
প্রতিঘাত শবা (9:0055100 ) ইহা দ্বার! ম্বাভাবিক প্রতিঘাত 
শব্দের বিস্তৃতি এবং হৃতপিণ্ডের সীম! স্থির করিয়া থাকি? 
ধর্থ । আকর্ণন (40800188610) ইহা দ্বারা গৎপিণ্ডের শ্বাভারিক 
বা আগন্ধক শব্দের পরিচয় পাই। 

' তৃতীগ্ম ও চতুর্থ পশক] উপাস্থিদ্বয়ের মধো, হাৎপিণ্ডের চূড়া 
ও তবদেশ, এদ্সিফরম্‌ উপাস্থির উপর, এয়টিক ও পালমনা্গী 
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ধপাটন্বয়ের উপরিস্থিত স্থানে, শবের প্রথরতা, বল, দ্িছপ্ 
এবং গতি অর্থাৎ শব্দ কোন স্থানে চালিভ-হয় "তাহ! শুনিবে। 
ঘঅণুবীক্ষণ দ্বার আবশ্ঠক মত শেো!ণিত পরীক্ষা করিবে। 

€৫) শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্র ১শ্বাল প্রশ্বাসের সংখ্যা বা 
গতি, সহজ, কি কষ্ট সাধ্য? শ্বাসকৃচ্ছতা, বেদনা, কাশি প্রভৃতি 
কিরূপ অনুভূত হয়? নাশারদ্ধ,, লেরিংস ও কণ্ঠনলী পরীক্ষা 
করিবে। বক্ষপ্রাচীরের অবয়ব স্ফীতি, নিক্নভা, উহ! স্থানিক খা 
্যাপক ছুইটী পণ্ুক] মধ্যস্থিত স্বানের অবস্থা) শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়) 
উদর প্রাচীর বাবক্ষ প্রাচীর ছার! সম্পন্ন এই সকল বিষয় জব- 
লোকন করিবে। হৃংপিগডের চ্ভায় ও শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের অবস্থা 
আমর! পাচ গ্রকারে পরীক্ষা করিয়] খাকি। (১ম) ম]পন (২য়) 
সন্দর্শন হবার বেজ্ঞান লাভ হয় তাহ! উপবেই বর্ণিত হইন্লাছে 
(৩) দংস্পর্শম 77৯ প্বার। বাক্যোচ্চারণ করিলে বক্ষপ্রাচীরে 
যে কম্পন হয় তাহা আমর! হস্ত ত্বারা অন্থভব করি এবং বক্ষ 
গ্রাচীরস্থ বাহু পরিবর্ীনের জ্ঞান লাভ করি । (৪র্থ) প্রাতিথাত্ত 
শব ;-বক্ষ প্রাচীরের উপর আথাত করত যে শব্দ উৎপন্ন হয়, 
ভাহা শৃন্তগর্ত কি পুর্ণগর্ত কিন্বা কোন তগ্ন পাপ্ধের উপব জাঘ'* 
ভীত শব্দের অনুরূপ শব্ধ জাছে কি না তাহা স্থির করিবে । (৫ম) 
আকর্ণন $-ফর্ণ বা ষ্েথিস্কোপ বক্ষ প্রাচীরে সংলগ্ন করিয়া 
আমর! বারুকোষের ম্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ তাহার পরিবর্তন 
'ঞবং বাক্যোচ্চারণ শব্ধ শ্রবণ করি। হাৎপিণ্র শব্দ ফুসফুলের 
কোন স্থানে লঞ্চালিত হইয়াছে কিন। তাহ দেখ! জাবক্উক 

গ। (৬) পরিপাক ঘন্ত্র ২ওভ, অধর, হক্ক মাড়ী, 
জিহ্বা-সআর্জ বা! গুক্ক, পরিফাঁর বা অপরিফার, মলিন বা! বিঃ 


[৯৪] 
দত চাপের পাগ যুক্ত কিনা? দেখিবে। তফরিংসের অবস্থা, 
গলাধঃকরণ ক্ষমতা, ক্ষুধা ও পিপাসা, আহারের পর ক্টবা 
বেদনা, অগ্প উদগার, হিককা, উদরাশ্মান, বমন এবং উহ্বার পরিমাণ 
ও আগরেক্ষণিক লক্ষণ । উদ্দর প্রাচীরে অবস্থা, উদর গহ্বরের 
কোন তরল পদার্থের সঞ্চয় বা কোন অর্ধ,দের উৎপত্তি, বেদনা, 
ক্গর্শ শক্তির আধিক্য, অস্ত্রের অশক্ষেপ, সরলাস্ত্রের অবস্থা, অর্শ, 
রক্তআব, €কাষ্ঠ কাঠিন্ত ৰ| উদরাময়, কৃমি ইত্যাদি বিষয় সকল 
অনুসন্ধান করিবে। নংখ্পর্শন ও প্রতিঘাত ছারা]! যরুতের 
অবস্থা ও শীমা নির্ণয় করিবে ? উহ! অদমান ব1 মন্যণ, দৃঢ় ঝা 
.০কামল দেখিবে। শ্রীহারও অবস্থা! এই রূপে নির্ণয় করিবে। 
পা] (৭) জ্নেক্ছিয় ও মৃত্রযন্ত্র )-বার্থার মৃত 
ড্যাগের ইচ্ছা, মূত্র কৃচ্ছতা। মূত্র ত্যাগে বেদন? ২৪ ঘণ্টার মুত্রের 
পরিমাণ ও উহার বর্ণ, গন্ধ, অধ: পদার্থের প্র[্রমাণ, প্রতি ক্রিয়া, 
আপেক্সিক ভার, অগ্ুলাল, শর্করা, ক্লোরাইড্‌, ইউরিয়া প্রভৃতির 
পরিমাণ । আপবেক্লণিক পরীক্ষা,_ এপিথিলিয়ম, পূরজ, শোপিত 
কণিকা, মূত্র যন্ত্রের ক্র ত্র প্রণালীর ছাচ (088৪), মুত্র 
যঞ্েরকোষ, ইর্ভরিক এযাপিড. ফন্ফেট, ইটরেট্স্‌ এবং অকৃ. 
জেলেট, অব্‌ লাইমের দান। আছে'.কি না দেখিবে। মে, 
ইর্ভরিখার সক্কোচন (3৮:106979)১ উপদংশ এবং জগুকোষের 
উপরে চর্দ্বের অবস্থা দেখিবে। 
স্ত্রীলোক হইলে খতৃ, কত বয়সে আরম, স্বাভাবিক ধিক 

বা! গক্স নিঃসৃত হয় কোন বেদন। আছে কিনা? কত দিন অন্তর 
দেখা দেয়ে, আরাফ ও ডিত্ব কোষের অবস্থা এবং প্রদাহ আছে' কি 
মা.অহদদ্ধান করিবে । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 
বক্ষঃগহবরের ভৌতিক পরীক্ষা! । 


বক্ষ:গহ্বরের চতুঃপার্্ব, ডদ্ণল কশেরকা অস্থি, পশু কাস্থি। 
উহার্দিগের উপাশ্ছি এবং ্রার্ণম দ্বার] সীমাবদ্ধ । ইহ] উদর গহ্বর 
হইতে তায়াফাম দ্বারা পৃথক । ইহার মধ্যে কণ্ঠনলী, শ্বাসনলী 
বায়ুকোব, হৎপিও,বৃহৎ বৃহৎ শোণিত প্রণালী সকল,ইনটীর্ন্যাল 
ম্যামারী ধমনী, গ্যাজাইগস এবং ব্রক্কিয়াল শিরা, নিমগ্যার্ট্রিক 
ও এন্‌ প্লযাঙ্চিক্‌ ন্লাধুঃ অন্নবহ্হা নলী, খোরাসিক্‌-ডক্ট এবং 
লোধিকা প্রণালী ও গ্রন্থি সকল অবশ্থিতি করে । ্টার্ণাম ৬ হইতে 
৮ ইঞ্চি পর্যন্ত দীর্ঘ, স্ক্যাপুল] 'পম্চাৎ দিকে দ্বিতীয় বা স্ৃভীর 
পশু কা হইতে ৭ম বাঁ৮ম পণ্ডক! পণ্যান্ত বিদ্ৃত। গ্ারমের 
উপরিভাগ দ্বিভীয়, এবং তৃতীয় ভর্দাল ভার্টিত্রার মধ্যস্থিত 
, উপাস্থির সমতলে শ্থিত। এই ট্টার্নম এবং জারফয়েড সন্ধি ৯গ 
ডনণল ভার্টিব্রার নি্নধারে মমতলে স্থিত, ম্যান্ত্রিয়ম্‌ ও গ্লাভিউ- 
ওলাসের সংযোগে যে উচ্চ স্থান তাহ! দ্বিতীয় পশু কা উপাস্থির 
সমতল স্থান। সম্যথ দিগের প্রথম পর্তকা পশ্চাৎ দিগের“চতৃর্থ 
পশুকার সমতলে স্থিত। সম্মুখর দ্বিতীয় পর্ুকা পশ্চাৎ দিগের 
ষষ্ঠ এবং তৃতায় পশ্চাৎ দ্িগের ৭ম, ও ৪র্থ পশ্চাৎ দিগের 
৮ম, এবং ৫ম পশ্চাৎ দিগের ৯ম, ৬ষ্ঠ পশ্চাৎ দ্িগের ১*ম, থম 
গশ্চাৎ দিগের ১৯শ, এইরূপে উহার! সমস্ত্রে অবস্থিত । 
'ভ্বীলোকের+ম্তন তৃতীয় হইতে ৫ম পক পর্যন্ত বিস্তৃত), 
পশু! দ্বয়ের মধাস্থিত স্থান পশ্চাৎ দিক হইতে পন্বথ দিকে, 
ধিক বিস্তৃত। নিক পণডকা হইতে উপরিস্থিত পশুর] স্থান 
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জধিক বিদ্তৃত। তৃতীয় এবং চতুর্থ পণ্ড] মধাস্থিত স্থান 
লর্বাগেক্ষ! প্রমারিত, তৎ্পরে দ্বিতীয় ও তৃতীয় মধ্যস্থিত এবং 
তৎ্পরে দ্বিতীয় ও প্রথম মধ্যন্থিত স্থান ক্রমান্বয়ে বিশ্তৃত। 
বক্ষঃগহবরে ফুলফুসের অবস্থিতি স্থান ;-_ 
ফুন্ফুসের চূড়া ক্র্যাভিকেলের উপরে এক হইতে দেড় 
ইঞ্চি পর্যযস্ত বিস্তৃত দক্ষিণ ফুস্ফুসের চড়া বাম হইতে কিছু 
উর্ধে স্থিত উভষ পার্খের ফুন্ফুসের লম্মুখের ধার ঠ্রীর্ণাম্‌ ও 
ক্ল্যাভিকেল্‌ অস্থির সংয়োগ স্থানে স্থিত এবং ম্যানুউত্রিয়ম ও 
রিটাডিগুপাস্‌ সংঘোগ স্থানে মধ্য রেখাঁয় ইহার সম্মিলিত হই- 
“রলাছে। দক্ষিণ পার্খের ফুনুফুসের সম্মুখধার ৬ষ পণুকা উপাস্থির 
্ার্ণার্মের, সংযোগ স্থার পর্যন্ত জবতীর্দ হয়; ৬ষ্ঠ পণ্ডকার 
রেখা 'শদমতলে বিস্তীর্ণ হুইবাছে। বাম ফুস্ফুমের সম্মুখধার 
মধ্য রেখার দক্ষিণ পার্থ দিয়! ৪র্থ পশু কার নউপস্থির ষ্টার্ণমের 
সংযোগ স্থনি পর্য্যস্ত অবতীর্ণ হইয়৷ বাম পার্খদিকের €র্থ উপাস্থি 
রেখার লমতল দিবা! হৃৎপিণ্ডের চূড়া পর্যন্ত বিস্তীর্ণ হইয়াছে । 
ফুম্ফুসের নিম্নধার সম্মুখে ৬ষ্ পশু ক।র উপাস্থির এবং ট্ার্ণামের 
সংযোগ স্থানে সমহ্ত্রে ; পশ্চাৎদিকে ১১ম ডর্সাল স্পাইন 
পর্ধ্যস্ত একটী কুজ রেখ! টাঁনিলে তাহাবই সমতলে স্থিত । এই 
রেখা স্তন্ত প্রদেশে ৬ পশুকা এবং কক্ষপ্রদেশের পশ্চাৎ 
লীমায় ৮ম পশুকা এবং স্কাপুলার নিয়কোণের সমতল ১৭ম 
গণুকা দিয়া গমন করে। প্লরা ফুন্ফুস্‌ হইতে নিম্নভর 
স্কানে অবস্থিতি করে । সম্মুখে ৭ম. উপাস্থির ট্টার্ণমের সংযোগ 
গ্ুখলে পলচাৎদিকে ১১শ ডর্সাল ভার্টিব্রার ম্পাইনের সংযোগ 
দ্রাক্সে এবং পার্থে বক্ষঃগহ্বরের নিম্ন লীমার ২২ ইঞ্চি উর্ধে- 
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স্থিত। দক্ষিণ ফুস্ফুদ সম্মুখে ৬্ঠ পশ্ুকার উপাস্থি বহিদ্দিকে' 
৮ম পশুকা পর্য্যন্ত বিস্তৃত । ইহার উর্ধ এবং মধ্য খণ্ড ততৃতীয়- 
পঙ্কার মধ্যস্থানে বিভক্ত ; মধ্য এবং নিম্ন খণ্ড ৬ পশুকার 
মধ্য স্থানে বিভক্ত । দক্ষিণ ফুস্ফুসের পশ্চাৎ দিক ১০ম ভসণল 
ভার্টিত্রায় সমতলে স্থিভ । বাম ফুস্ফুস্‌ সম্মুখ দিকে ৪র্ঘ পণুকা 
উপাস্থিব বহির্দেশে ৪র্থ পরশুকার মধ্য স্থান ৫ম পশুকা উপস্থির 
অত্যান্তর, ৫ম পশু কার মধ্যস্থল অবশেষে বষ্ঠ পণ্ডকা' উপাস্থিয় 
দিকে বহির্গমন করে। তৎপয়ে ৬ষ্ঠ ও "*ম পশুকার মধ্য 
স্থান হইতে কক্ষ গ্রদদেশে ৮ম পণ্ডক] পর্ধ্যস্ত স্থিত। ইহার উদ্ধ ও 
নিম্ন খণ্ড ৬ পগুকা উপাস্থির সমতলে বিভক্ত হল্ন। গশ্চাৎ 
দিকে ১০ম ভর্সালের ভাটিব্রার্‌ নিষ্ন ধা পর্য্যন্ত ইহারু লীম1। 
পুরুষের কুচাগ্রভাগ চতুর্থ ও পঞ্চম পর্ডক! উপস্থির ১ ইঞ্চি 
ৰহির্দিকে অবস্থিত। বক্ষ:প্রাচীরের দক্ষিণাংশ বাম অংশ হইতে 
8 ইঞ্চি বৃহৎ। স্ত্রীলোক অপেক্ষ! পুরুষের বক্ষঃপ্রাচীর অধিক 
প্রশস্ত । 

সুবিধার জদ্ভ বক্ষঃপ্রাচীরকে নান! ভাগে বিভক্ত কর! 
হইগ্লাছে। শন্মুথে ক্ল্যাভিকিউলার ন্বপ্রা এবং ইন্ফু- 
ক্লাভিকিউলার্‌ প্রদেশ, ক্ল্যাভিকেলের উপর, উর্ধ এবং 
নিমস্থান অধিকার করে। ক্টন্ফু। ক্ল্যাভিকিউলার প্রদেশ 
কঠান্থি ও €র্থ পশুকার মধ্যবর্তাস্থান। ভ্তন্যপ্রদেশ 1150000- 
য় 95100) 7 ইহার ওর্থ ও ৮ম পশুকার মধ্যবর্ভীন্থান। 
নিয় স্তন্তপ্রদেশ (10280090021 হ98190) 5 ইহা ৮ম 
পশুকা ও উপপশুকার মধ্যবন্তীস্থান। স্থপ্রা গ্রার্থাম, মিভল্‌ 
ার্নাম্‌। ইন্ফাষ্টার্ণস্‌ গ্রদেশ,--ইছারা ছীর্ামের উপর, মধ্য খবং 
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নিক্নভাগ অধিকাঁর করে। ট্রার্ামের উপরিস্থিত যে খাত দৃষ্ট হয় 
তাহাকে স্ুপ্রাশ্টার্গাম, খাতের নিন হইতে তৃত্তীয় পশু কার 
ংযোগ পর্যাস্ত স্থানফে মিড্ল্‌ ্রার্ণাম এবং তৃতীয় পশু-কা 
ংযোগ হইতে ট্টার্ণমে শেষ পর্যান্ত স্থানকে ইন্ফী-ষটার্ণম কহে। 
কক্ষপ্রদেশ (21112 62100 ) কক্ষের উপবিভাগ হইতে শুন্ত 
প্রদেশের সমতলে স্থিত। ইন্ফা-এযাকৃজিলারী;-_-স্তপ্ত প্রদেশের 
রেখা হইতে'বক্ষঃগহ্বরের নিষ্ সীমা পর্যান্ত। ন্ুপ্রা-স্পাইনাস্‌ 
প্রদেশ, স্ক্যাপুলার ন্থপ্রাম্পাইনাস্‌ ফসার স্বান। ইন্ফা-স্ক্যাপুলার 
প্রদেশ স্ক্যাপুলার্‌ স্থান হইতে বক্ষঃ প্রাচীরের গাত পর্যাস্ত। 
ইন্টার্‌ স্ক্যাপুলার স্থান নিষ্ন ভর্সাল ভাটিব্রার ম্পাইন এবং 
্্যাপুলীব-পশ্চাত্ধার পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত । 
ৰন্ষপ্রাচীর পরীশক্ষার্থে যে পাঁচ প্রকার উপান্ন অবলম্বন কর। 
উচিত তাহা কথিত হইয়াছে) এক্ষণে তাহীগ্জই বিশেষরূপে 
বর্ণনা! করা যাইতেছে। (১) সন্দর্শন ;-_ইহার দ্বার আমরা! 
বক্ষঃ প্রাচীরের অবগ্বব এবং উহা রোগে কিরূপ পরিবন্তিত হয় 
তাহা! অবলোকন করি। আজন্ম-বিকৃত বক্ষ সুস্থ শরীরের দেখ! 
ফায়। গুস্থ শিশদিগেব বক্ষ প্রায় গোলাকার । প্রৌঢাবস্থায 
ইহ। ভিম্বাকার $ নানাপ্রকার ব্যবসায় দৈবঘটনার়, বাধুকোষ ও 
হৃৎপিগ ন্দস্থ হইলেও বক্ষেব আকৃতির পরিবর্থন দেখিতে 
পাওয়া যার। প্রধানভ আমর! ছুই প্রকার বিকৃতাকতি বক্ষ 
দেখিতে পাই ; প্রথম কপোতের ভ্াায় বক্ষ*(612907, 90628) 
€ দ্বিতীয় রিকেট রোগের পরিবন্ভিত'বক্ষ | কপোভবৎ বক্ষেব্র 
পার্খবর চেপ্টাও ্ার্ণাম-ব্দস্থি জাহাজের বহির্ভাগে তলার শিরার 
স্কায় উচ্চ হইয়া খাকে। ইহার বাল্যাবস্থায় খুংরি, হুপিংকফ, 
২ 
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হাম প্রভৃতি রোগে উৎপর হয়। রিকেট রোগের বক্ষ ইহার 
বিপরীত । ্টার্ণাম উচ্চ নহে পরস্ত বক্ষটা প্রায়ই চতৃকফোশযুক্ত ; 
পণ্ড'কা্ছির ছ্টার্ণম প্রান্ত অপেক্ষাকুত স্থুল হয়। এই বিকৃতারুতি 
বক্ষ যদিও ফুসৃফৃসের রোগ্ন পরিচায়ক নহে, ভথাচ ইহা প্রায়ই 
বানুকোষের রোগে লক্ষিত হয়। এরূপ স্থলে বক্ষের উত্তর পার্খ 
মাপণিলে প্রাস্থবই সমান দেখা যায় কিন্তু স্থল বিশেষে দক্ষিথ 
পার্খ অপেক্ষাকৃত বৃহৎ । এতদ্বাতীত্ত আরও এক প্রকার 
বিকৃত-বক্ষ দৃষ্ট হয়। বাসুকোব সকল অতিরিক্ত বাঘুতে পূর্ণ 
হুইলে, বক্ষ-আবয়বে পরিবর্তন হয়, ইহাকে এস্ফিনিমেটাষ্‌ ব্ষ 
(85000017059126905 01836) কন্ছে | এরূপ অবস্থায় বন্ষ' পুনয়ার 
শৈশবের আকার ধারণ করে; ইহ; অনেকটা পরপার ল্ঞায় 
আকার বিশিষ্ট। ট্টার্ঘযের উপরিভাগ হইতে নিয়স্থান" পরত 
অধিক কুজদৃটিহয়। পণ্ডক? উপাস্থি সকল অধিক কুজ হয়, 
উপরিস্থিত পশু কা মকল অধিকতর উচ্চ বং অধযস্থিগ্ত পশু কা 
কল অপেক্ষাকৃত নিয় হইয়। যায় এতত্িল্র বকের দক্ষিণ বা 
বান প্রদেশ অধিকতর স্ফীত বা নিন্ন দেখিতে পাওষা যার । 
প্রুরা। মধ্যে তবজ। পদার্থ বা বাছু সঞ্চয়ে, ফুসফুসে অর্বদে 
ক্যান্নার রোগে, কখন কখন বিস্তৃত প্রদ্দাহে বক্ষের রোগাক্রান্ত 
ক বৃহত্বর হয়। যন্্রা ও শ্ফোটক আরোগ্যের গর ফুদ্ফুষ্‌ 
কুঞ্ষিত হইলে, প্রূরার নি:স্তত্ত রস শোষিত হুইবার পর ফুস্ফুষ্‌ 
পূর্ববানস্থা এাপ্ত না'হইলে বক্ষের আকার ক্ষুদ্রতর কইয়] খাকে। 
বাস্থির নিয় গ্রদেশ বিশেবরূণে পরীক্ষা করা আবস্তক। বায়ু 
ক্লোষ টুবার্কল দ্বারা! আক্রান্ত হইলে এই স্থানে বলিয়া যায়। 
জরতপরত্ডের বৃদ্ধি বা প্রসারণ বা উহার আররণের মধ্যে নিঃস্ব 
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সপ ষঞ্চয় হইলে স্থানিক বৃদ্ধি ফেখা যায। ধমন্তর্ব,দ ব অন্ত 
প্রকার অর্কা দেও 'ইয্প দুষ্ট হয়। 


বক্ষঃপ্রাচীরের শ্বাস প্রশ্থানজনিত স্পন্দন । 
(01056178676 0 009 015986 ) 


শ্বাস প্রশ্বাদের গতির অনগপাত-ধথা শ্বাস ই প্রশ্বায ২১৫ ১৬। 
প্বভাবভঃ এ্রঁক মিনিটে ১২ হুইভে ১৮ বার বক্সের স্পন্দন 
হয় ও ধনীর গতি এক মিনিটে ৭২ বার হইয়া থাকে । মালা 
স্কীরথে উভয়ের স্পনানের তারতম্য চষ্ট হয়। দ্রীলোকের উদ্বর 
গ্রাীর হইতে বক্ষঃপ্রাচীর অধিক গৃতিগীল। উদরী, অন্ত কোন 
অর্কূদ "অন্ত গর্ভাবস্থা প্রভৃতি ঘে কোন কাষণে ভায়াঙ্রাম্‌ 
পেশীর গতির গ্রতিবদ্ধক হয় তাহাতেই কক্ষ:প্রাচীরের স্পন্দন 
বুদ্ধি হয় । বক্ষঃগহ্ববন্থিত যস্ত্রের কোন স্থানিকৎবা সমগ্র পীড়া 
প্রভৃডি ষেকোঁন কারণে বক্ষঃপ্রাচীয়ের স্পন্দনের প্রতিবন্ধক 
হর তাছাতেই উদ প্রাচীরের স্পন্দন বৃদ্ধি হয়। ফুস্ফুল্‌ 
গুদাহে? ধাযুকোধে অধিক পরিমাণে কার্বনিক এসিড. বাস্প 
মঞ্চে খ্বাসপ্রশ্বাসের গতি জ্ত ও গভীর হয়। পেইনূপ শারীরিক 
পরিশ্রম, জবর, রক্ত সঞ্চালনের বিকার, হৃৎপিণ্ডের প্রীড়া এবং 
ছুন্ফুন্‌ পীষ্চাতেও এরূপ লক্ষিত হয়। 

বক্ষঃপ্রাচীর পরীক্ষার্থে মাপা প্রক্নোন। বক্ষঃপ্রাচীরের 
উভয় পার্থর পরিধি লইতে হইলে প্রথমত ভার্টিত্রার ম্পাইন্‌ন্‌ 
গ্রাশেন্‌ সকলে কালির চিহ্ন দিবে । লম্মুখে জুগুলার থান্ড 
হইতে আকফয়েড উপাস্থি পর্ধয্ত ষ্ার্ণমের মধ্য দিয়া একটা রেখা 
উানিবে। ফিতার গছ উদ্ভরদিফে সমতল স্থানে প্রয়োগ 
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করিবে এবং শ্বাস প্রশ্থান কালীন মাপের হাস বৃদ্ধি অবলোকন 
করিবে! কুচাগ্রের ছুই ইঞ্চি নিয়ে গায়ফয়েড: অস্থির সমতলে 
মাপ লওষাই গুশস্ত । দক্ষিণ পার্খের বক্ষঃপ্রাচীর বাম পার্খের 
বক্ষঃপ্রাচীর অপেক্ষা $ ইঞ্চি অধিকতর দীর্ঘ। ষ্টার্ণম হইতে 
মেরুদণ্ড পর্য্যন্ত বক্ষেব একপার্থের ব্যাস উপরিভাগে ৬২ ইঞ্চি 
নিয়ভাগে ৭২ ইঞ্চি । কুচাগ্রভাগের সমতলে পুরুষের বক্ষের 
অন্প্রস্থব্যান ১০ ইঞ্চি। এই স্থলে বক্ষ পরিধি দীর্ঘশ্বাস গ্রহণের 
পর ৩৬ ইঞ্চি এবং গভীর প্রশ্বাস তাগের পর ৩২২ ইঞ্চি । 
যন্ত্রের পীডাবশতঃ এক কিনব! উভগ্ন পার্খের বক্ষ£গহ্রর মাপে হ্থাস: 
বৃদ্ধি হয়। ফুস্ফুসের আবরণীয় ঝিল্ি বা হৃৎপিণ্ডের বিজিগহ্বরে 
বায়ু, দিরম্, শোপিত বা! প্রদাহ নিংক্ছত রস ও পু'জ' সঞ্চয় 
বাস্থুকোষে অধিকন্ত বাষু সঞ্চয়ে মাপের বুদ্ধি হইতে"পারে। 
শ্রাবিত রসের চাপে ফুস্ফুস্ শোবিত হইয়! এরূপ ক্ষ 
হইতে পারে যে এঁ রস শোষিত হইলেও পুনরায় উন! পূর্ববারতন 
প্রাপ্চ হয় না। এক্পস্থলে এবং যক্ষা! গ্রভৃতি রোগ বাযুকোধ 
নষ্ট হইলে, আক্রান্ত পার্খ স্থান সন্কৃচিত হয় ও প্রাচীরের মাপের 
ভাস হয়। যেঞ্দণ্ডের বক্ত বা বিকুতাবস্থায়, বক্ষঃ-প্রাচীরের 
মাপের ভ্বাস ধা বৃদ্ধি হয়। 

স্ংস্পর্শন (2811)8007) ১-- ইহার দ্বার আমরা বন্ষ£- 
ঞ্রাচীরের উপর হস্ত স্বাপন করত রোগীকে বাক্য উচ্চারণ 
করিতে বলিলে একপ্রকার কম্পন অনুভব করি তাহাকে 
ভেকাল ফিমিটাস্‌ ( ৮০০৪] ঢ£9271503 ) বলে। বায়ুকোব ও 
গুরার নানাপ্রকার রোগে ইহার হ্বান বৃদ্ধি হইয়া থাকে ।. 
সংস্পর্শন দ্বার] গ্সামরা আরও বক্ষঃ-প্রাচীররের স্বাাবিক % 
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জগ্বাতাবিক উচ্চতা বা খাত প্রতৃতি অঙগভব" করিয়। থাকি। 
শ্রভিঘাত শবা (9:6555190 )। 

ধরীরের কোন স্থানে জাঘাভ দ্বার শব উৎপন্ন করত 
শরীক্ষা' করাকে প্রভিখাত কহে । ইহ! ছুই প্রকার। প্রথম, 
সাক্ষাৎ বা অব্যযহিত (101908)5 দ্বিতীয়, ব্যবহিত বা 
(1501:506) 1 বক্ষে উপরিভাগ অঙ্গুলি বা কোন চুর মুপপর 
খারা আথাত করিয়া যে শঙ্খ উৎপন্ন করা যায় তাহাকে সাক্ষাৎ 
গ্রতিঘাত কছে। বক্ষের উপর এক 'হস্তের অন্চুলি বা! হস্তি-দস্ত 
নির্শিত ফগক রাখিয়া উহার উপর অপর হস্তে অঙ্গুলি বা 
গুঁদগর বারা আঘাত করত শব উৎপাদন করাকে ব্যবহ্িত 
প্রতিঘাঁ্ত রুহে। পশ্চাৎ দিকের ফুদফুসের প্রতিঘাভ শব্দের 
দীমা ১ল্ এবং ১১শ ম্পাইনের লমতল স্থান। লম্মুথে, দর্ষিণ 
পার্থে 'যকডের প্রতিঘাত শব্দের উপরিভাগণ্ঞ্জায় কুচাণের ১২ 
ইঞ্চি নিয়ে, বাধুকোষের প্রতিথাত শবের সীমা । বামপার্খে, 
দলুখদিকে তৃতীয় পশু কার নিক্নধার হৃৎপিণ্ডের গ্রতিথাত শব্দের 
লীম!। এছুলফুপের উপরিভাগ ও তলদেশ সম্মুখ ও পশ্চাৎ দিকে 
£যাপুলান্বয়েব মধ্য স্থান, কক্ষ প্রদেশ উত্তিমরূপে পরীক্ষা 
করিবে এবং উভর পার্থের শের তারতম্য দেখিবে। প্রধানত 
প্রতিধাত শখ নিয় কয়েক প্রকার শ্রুত হয় ১-- 

(১) পরিক্ষার (015:) (২) আতধ্মানিক 
পু০৪৩ ) (৩) পুর্ণ র! ঘবনগর্ভ (0911) 


(৪.) প্ত্রভঙ্গবৎ (০0:০০ ৪০৪০) (৫), 
প্রতিধ্বনি-বৎ (4.০28920 ) 
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আকর্ণন (49051658192 ) 1; 

বক্গঃপ্রাচীরের উপর কর্ণ লংলগ্র করিয়া বাজন্ক কোন 
বস্ত্র স্থাপন করিয়া, ফুলফুলে যে বানু গমনাগমনের শব 
উৎপন্ন হয়, তাহা শ্রবণ করাকে আকর্ণন কছে। ইছা প্রতি 
ঘাত শব্বের গার ব্যবছিত ও অবাবহিত। যে যঞ্জের সাহায্যে 
আযর1 এই শব শ্রবণ করি তাহ! নানাপ্রকার। উক্ত যন্ত্র কার্ঠ, 
ধাভব, অন্ত কোন কঠিন পদার্থ বা রবারের ভ্তার একপ্রকার 
পদার্থে বিনিশ্মিভ ; উহকে ঠ্রেধিসক্কোপ, কছে। ফুন্ফুসের 
উপরিভাগ এবং তলদেশ, কক্ষ প্রদেশ, স্ক্যাপুলাঘয়ের মধ্যস্থিত 
প্রদেশ, বিশেষরূপে পরীক্ষ! কর! উচিত । শ্বাস প্রশ্বাস: ক্রিয়ার 
জ্ঞান লাভ করিতে হইলে প্রথমত ট্রেকির] বা, কঠনলী, 
'্রক্কাই বা শ্বাপনলী এবং বাছ্ু কোবের স্বাভাবিক শন্ব,অভ্যন্ত 
করিতে হইবে ।, টুকিয়ার উপর যে শব্ধ তাহ! শৃন্তগর্ভ ও উচ্চ- 
গ্রায বিশিষ্ট । শ্বাস ও প্রশ্বাদ সমকাল-স্থায়ী ও সমওণ সম্পন্ন । 
উভয়েক্ন মধ্যে স্বক্স বিরাম আছে। ব্রর্কগাত শ্বাস প্রশ্থাস শব 
্ার্ঘম এবং কণাস্থির সম্মুখ স্থানে, কিন্বা মেরুদণ্ডের উভয় পার্থ 
স্ক্যাপুলাথয়ের মধ্যে শুন! ধায় । ইছা! টকিয়ার শখের ন্তার 
কিন্তু অপেক্ষাকৃত ক্ষীণ। বায়ুকোষের শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ কক্ষ 
প্রদেশে কিন্বা! পৃষ্ঠের নিয় অর্ধেক জংশে, মেরুদণ্ড হইতে ২৩ 
ইঞ্চি দুরে, স্পষ্ট গুন! ধায় । ইহা কোমল, মৃদু বানু প্রবাহের 
স্তায় ও অপরিবর্তনীয় শব্ধ । যদিও শ্বাস প্রস্থাস শব্দ লমণ্ডণ 
লম্পর তখাচ লমকালস্থা্ী নহে এবং মান্্াও এককপ নছে। 
শীশ্বাস নিন্গ্রাস-সম্পর | প্রশ্বাস ক্রির! শ্বাস ক্রি্ার তৃতীয়াংশ 
কাল স্থাযী। শ্বাস প্রন্থানের মধ্যে বিরাম কাল ক্সত্ি 
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জল্গ। শৈশবে খাস প্রশ্বাস শব্ধ অতি উচ্চগ্রা বিশি্ এবং 
বার্ধক্যে ক্ষীণ। *্জীলোক অপেক্ষা পুরুষে ইহা! বিশেষ রূপে 
লক্ষিত হয়। অপেক্ষাকৃত ক্ষীগকার ব্যকিদিগের এই শঙ্ধ 
প্রবল) এভছাতীত হ্ুন্থ শরীরে এই শব্দের তারতম্য দৃষ্ট হয়। 

নিম্নলিখিত কারণে শ্বাস প্রশ্থান শক ক্ষীণ হয়। েরিংস, 
ট্কিয়া ও ফুপছুসের কোন স্থানে কোন রূপ প্রতি- 
বন্ধক, ধমন্তর্ব,দ, ব্রক্কাসের আক্ষেপ, ফুস্ফুদ্‌ আবরণ প্রদাছে, 
বেদনার আতিশয্যে এবং বক্ষ: প্রাচীরে গতির ভ্থাস বশতঃ এই 
শক্রে আংশিক ব্যাঘাত ঘটে । দেইরূপ বাসুকোধের বামুর 
আধিক্যে ৰা বাসুকোষের কাঠিন্তে বা কোলাপ্চে জর্থাৎ বায়ু 
শৃন্তে ০অথবা বক্ষঃগছ্ররে নানাপ্রকার ভরল পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে হাইভোখোরাক্স, এমফিলিমা, নিমোথারাক্স, এমপাইমিয়া 
প্রিলি, খবং টুবার্কিউলোসিস্‌ প্রভৃতি রেঁগ্রে ইহা! আদৌ 
করত হয় না। শ্বাসপ্রশ্ান শব্দের বৃদ্ধি, শৈশবে গ্বাভাবিক 
পরছে ছুদফুসের যে দিকে এই শব শ্রুত হয় তথায় কোন রোগ 
না থাকিতে পারে; কিন্তু উহার নিকটবস্তাঁ স্থানে এরূপ 
ক্কোন ফারণ বিদ্যমান থাকে যন্ধার! শ্বাস গ্রশ্বঃস শব্ষের সম্পূর্ণ 
বিলোপ বা! জীপভ।| দৃষ্ট হয়। বাযুতফাষের নিক্নাংশ কঠিন 
হইলে বা উহার উপর কোন তরল পদার্থের চাপ পড়িলে উপরি 
ভাগে অন্র্প শব্বের আধিক্য শত হয় । কোন কারণে একটী 
বাছুকোষ খকর্ণ্য হইলে অপর়টাতে এইরূপ, শব্বের বৃদ্ধি লক্ষিত 
হয়। একটা সম্পূর্ণ শ্বাস প্রশ্থাস ক্রি! দ্র ক্ষুদ্র অংশে বিদ্ঞক্ত 
হট! প্লুধিত হইলে উহাকে জার্কি (9:৮7 :390178692 ) 
কছে।' উহা! ফু'পিয়1 ফু'পিয়] কাদিবার গ্রাতিয়প খাস গ্রশ্াদ 


[ ২) 
ক্রিয়া, গ্বাসই প্রধানত এই স্বভাবাপক্স হয় । যদিও অনেক গুলে 
ই? কোন বিশেষ রোগের চিহ্ন নছ্ে তখাচ ব্বঙুকোষের উপবি 
জংশে ইহা শ্রুত হইলে যক্ম! রোগ গুচিত হইর] থাকে 
হৃংপিও্ের করিনা! বশতঃ লর্লিকট স্থানে শ্বাস প্রশ্বান এব ধমনী 
গ্পন্দনবৎ (151155119 ) প্রতীয়মান হয়) 
প্রশ্বাসের দীর্ঘতী! (75019028890 ০£ 08019 

88০) ;-প্রশ্বাস ক্রিয়া শ্বান অপেক্ষা ক্ষণস্থায়ী কি্তাঅনেকস্থলে 
ইহা শ্বাস ক্রিয়ার সমাস ঘা উহ! আপেক্ষা দীর্ঘকাল ব্যাপী হইয়া 
খাকে। প্রশ্বাস ক্রিয়ার কালের দীর্ঘতা সহিত শ্বাদ বা প্রশ্বাস 
ক্রিরার বৃদ্ধি ব| কর্কশত1 থাকিলে বায়ুকোষে টুবার্কল সঞ্চয়ের 
প্রথম অবস্থা! অঙ্থিভ হয়। বায়ুকোষে বায়ু আহিকে? এব 
তৎসহ উহার স্থিতি-স্থাপকতা ধর্টের বিনাশ বশতঃ এম্ফিলিম! 
রোগে প্রশ্বাস ক্রিগ্না দীর্ঘকাল ব্যাপী হয় এবং শ্বাস ক্রিম) 
জীণ হয়। 

উক্ত কয়েক প্রকার পরিবর্তন ব্যতীত বায়ুকোষের শ্বাব 
গ্রশ্থান ক্রিয়া সম্পুর্ণ বিভির হইতে পারে। এই শব্ধ সকল 
মানাগ্তকার নামে অভিছিত হয়; বথ! (১) টঁকিয়াল 
(15০8121 ) (৩) অ্রস্কিয়াল (73195010191 ) (৩) ক্যাভার্নাস্‌ 
(08%670088) (৪) এস্ফোরিক (4.00700:19) ইহাদের 
প্রত্েকটী যা! বা তদনুরূপ বায়কোষের কোন পরিবর্তনশীল 
রোগে দৃষ্ট হয়। ব্রদ্থিয়াল শব শ্বাস নলীর মধ্যে বানুপ্রবাহের 
স্বাভাবিক শব । বায়ুকোষ কঠিন হইলে ব1 উহা বায়শৃন্ত হইলে 
গুরার গহ্বরে তরল পবার্থের লঞ্চে বাদুকোযের উপরি.ঃহশে 
ক্যান্সার এবং প্রদাহের দ্বিতীয়াবদ্থায় এই শব ভ্রুত হয়। 
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 ফ্লাভারনাস ;-ইহা ট্রেকিয়ার মধ্যে বাুগ্রবাছের শ্বাভাঁ 
বিক শক্ঘ 1 বাঘুদ্বকাধের কোন স্থলে এই শব্ধ শ্রুত হইলে গহ্বর 
সুচিত হয় । যঙ্গা! এবং শ্বাস নলীর বিদ্কারণে ইহ] দেখা যায় ॥ 
এম্ফোরিক শব্দ ;১--ইহা ক্যাভারনাস শব্দ হইতে 
অপেক্ষাকৃত হুপ্ম। কোন একটা শূন্য স্থালীতে ফু'দিলে যেরূপ 
শব হয় ইহ! তাছারই অন্ুরূপ। ফুসফুসের খণ্ড মধ্যবত্ত 
স্থানের গহ্বরে হ্রুত হয়। নিমোথোরাকৃস্‌ রোগে ফুস্ফুসের 
সহিত পরার গহ্বরে নংযোগ থাকিলে শুন ঘায়। 


রালস, ( 8915 ) 


গ্বভাবিক শ্বাসপ্রঙ্গাসের লছিত এবং উহার পরিবর্তে 
অনেক, প্রকার আগন্তক শব শুনিতে পাওয়া যার, তাহারা 
সচরাচর রালস্‌ নামে অভিহিত হয়। বহারা প্রধানত 
তিন প্রকার । ১ম1 সনোরান (9989:998) এবং সিবিলেন্ট 
(8৮৪৪৪) ২য় ।' মিউকান্‌ রালস্‌ (1450০0৭3 7১918) ব! ববলিং 
(88৮৮178) ৩য় ক্রিশিট্যান্ট রালন্‌ (075716508 ৪ )। 
ঘর্ষণ শব্দ রালস্‌ শ্রেণীভূক্ত না হইলেও ইহা কতক পরিমাণে 
রালনূ শব্ের অন্থবূপ। ন্দৃতরাং উহাদের সহিত জম হুইয়1 
থাকে । সনোরাস ও পিবিলেন্ট রঙ্কাস € 7,0001003 ) শ্বাস 
নলীর শুষ্কাবস্থার পরিচায়ক শব্দ। কিয়ৎপরিমাণে বাদ্যযন্ত্রের 
শবের অঙ্গরূপ শব । শ্বাস নলীতে বানু.গমনাগমনের প্রতি- 
বন্ধক হেতু ঘটিকা থাকে । সনোরান্‌ রালন্‌ নিক়গ্রাম বিশিষ্ট ঃ 
উছ! শ্বানপ্রশ্থান শব্দের নহিত গুনা যায়। সিবিলেন্ট রালন্‌ 
উচ্চশ্রাম বিশিষ্ট । উহা! কপোতের ডাক ব| শিশ দিবার সভায় 
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শরখী। উরুণ 'ও পুরাতন ব্রষ্কাইটিন্‌ ও আজমা রোগে 
লক্ষিত হয়। 

মিউকাস রাল্স কোন আঠার ন্তার চটচটে তরল 
পদার্থের মধ্য দিয়া বাষু বুদ্বুদ উত্থিত হইলে যেরূপ শব্বহয় 
তাহারই অস্থরূপ। ইন্না শ্বানও প্রশ্বান উভয় শব্বতেই গুন! যায় । 
কখন ক্রিপিট্যান্ট বা সাব.ক্রিপিটযান্ট শব্ষের স্বভাব প্রাপ্ত হয়। 
বায়ু কোষের নকল স্থানে বিশেষত তলদেশে অধিষ্ধ পররিমাথে 
শ্রুত হয়। শ্বামনলীর প্রদাহে অধিক পরিমাণে ব্লেশ্ব। সঞ্চিত 
হইলে, মৃত্রযস্ত্র রোগে এবং ফুন্ফুসে শোথ হইলে এবং কোন 
ফোন জর রোগে শৈরিক রক্তাধিক্য হইলে এই শব্দ পাওয়া 
বার । ফুসফুস প্রদাহের আরোগ্যকালীন যে বিভাল্স ক্রিপিটেসন্‌ 
গাওয়া যায় ভাহাও এই শ্রেণীভুক্ত । যক্ষা রোগে এফ 'গুকার 
রালস্‌ শুন! যার জ্ঞাহাকে ক্রিকিং রালস্‌ (011081106 8919) 
কছে। ইহ] উক্ত শঙ্খ উচ্চারণের অন্ভুর্ূপ শব্ধ এবং আদ্রতা 
পরিচায়ক । 

ক্যাভারন্যাস রালস্‌ ইহা মিউকস্‌ রালসেরই এক 
প্রকার । স্বাসনল'র বিস্কারণ বা টুবার্কল জনিত গঞ্বরে 'াওয়া 
যায়। রোগীকে কাশিতে বলিলে এক প্রফার দ্ষলের ছিটার 
সায় শষ হয়, অথবা মুখে জল লইয়া! ক্ঠমধ্যে নাড়িলে যে খখ 
হয় সেইরূপ শব্দ । 

ক্রিপিট্যাণ্ট, রালস ;-ইহা মিউকমু রালস্‌ হইতে 
হুম্তত্তর কিন্তু সম্পূর্ণ আর্দ্র অবস্থায় পরিচায়ক নহে। ফুন্ফুপের 
"প্র্ধাহে কঠিন অবস্থার পূর্বে এই শব্ব গুনা যার। ইহ শ্বা 
গ্রহণের শেবাবস্থার পাওয়া যায়। কর্ণপার্থে কেশগুচ্ছ লইয়া 
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সবর্ষণ করিঙ্গে ঘে শব্ধ হয়, তাহাকে ক্রিপিটেশন্*কহে। ক্যাপি- 
লারী ক্রস্কাইটিস্‌, ফাসুকোষের শোখ, এবং প্রুরার ঘর্ঘণে এই 
শষ শুনা যায়) শ্বাসপ্রম্থীস উভয় শব্দোরই সহিত, কখন কখন 
কেখল শ্বাসেরই সহিত ক্রুত হয়। বঙ্গঃগ্রাচীরে হস্ত লিয়াও এই 
শব্ধ শুনা যায়। রোগীর] নিজেও এই শব্ধ শুনিতে পায়। কক্ষ 
শুদেশ, স্থান প্রদেশ এবং স্ক্যাপুলীর নি কৌপে পীওয়া যায়। 
শ্বাসপ্রান্থান শব্দের বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় না। কম্পিত 
বা আার্কি ছন্লক্ষণ স্থায়ী হইতে পারে । অধিক বলের সহিত 
কাশিলে বশ্বমন লইলে ইহার অপনয় হয় ন$। ইহার দহ 
রালম্‌ থাকিলে রোগ নির্ণর কঠিন হয়। হৃৎপিণ্ডের নিকটবর্তর 
হ্বানেও প্5ওয় যায়। এবং শ্বাসবন্ধ করিতে বলিলেও শুনা 
ঘাষ। *মটটালিক টিং ক্রিং (71০21710 9011702) কোন ধাতব 
বং স্বংউক নে পনর আকপিন্‌ ক ববুকববক্ষপ্ করেল, 
যে শব্ধ ছয় ইহা! তাহাবই অনুবপ। শ্বাসপ্রশ্বান শবে, বাকো1- 
ম্চারণে বা] কাশিলে ইহা গুন যাঁধ। ফুস্ফুসেব উপরিভাগে 
বুহৎ গহ্বর হইলে নিমোগোরাক্স, রোগে ইহার শব উৎপন্ন 
হয়। 

এ্যান্ফোরিক একো] (41010000219 [01,০ ) ১০ 
কোন একটা বৃহৎ শূন্য হাড়ী বাঁ কলদীতে বড় করিয়া কথা 
বলিলে বা স্বাদ প্রশ্বীপ লইলেৰা কাশিলে যে শব্ধ গুন! যাগ, 
ইহ! ভাহারই অগুরূধ। ইহা! মেটালিক টংক্রিং শবেব সহিত 
শুনা যাইতে পারে । নিমোথোরাক্স রোগে বাস, আলোড়িত 
হইলে অখল! কুদ্‌ফুসের ছুইটা খণ্ডের মধ্যে বৃহৎ গহ্বর থাকিলে 
উহা শুনা ধায় । 
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বেল সাউণ্ড ( 89] 9০80. ) 7--একটী টাকা 
বক্ষঃপ্রচারীরের উপর রাখিয়া অপরএকটী টাক্ষার দ্বার! আঘাত 
করিলে এবং আঘাডিত স্থানের বিপরীতদিকে করণ দিয়! শুনিলে 
যে শব্ব অনুভূত হয় তাহাকে বেল সাউণ্ড বলে। ইহা নিমো- 
থোরাল্স, রোগে পাওয়া যায়। 
হিপোক্রেটিক সাঁক্কাসশন্‌ ;_-7779০:900 
82100095100. ) বায়ু ও ভরল পদার্থ মিশ্রণে প্ররার গহ্বরে 
এই শব শুনিতে পাওয়। যায় । রোগীর পৃষ্ঠ বা কক্ষদেশে কর্ণ 
স্থাপন করত রোগীকে নাড়িলে এই শব্দ শুনা যাপন । কোন 
একটী ছোট পিপাতে বাষু ও জলপূর্ণ করিয়া! নাঁড়িলে এই শব্দের 
প্রতিরূণ শব্দ উৎপন্ন হয় । 
ভোকাল র্েজোনেম্ম এবং ভোকাল ফিমিটাঁস 
€ ৮০০8] 73৩50081008 8110 ৮০০৪] [6701608 ) ;-_ 
বক্ষঃপ্রাচীরে ষ্েথেস্কোপ দিয়! রোগীকে কথা কছিতে বলিলে 
ঘে কম্পন শুনা! যায় তাহাকে ভোকাল রেজোনান্স এেবং 
প্রাচীরে হস্ত স্থাপন করিয়া রোগীকে বাক্য উচ্চারণ করিতে 
বলিলে যে কম্পন" অনুভূত হন্ন তাহাকে ভোকাল ফিমিটাস্‌ 
কছে। ফ্স্ফুস্‌ ও প্রায় রোগে এই কম্পনের ভাস বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে । নিমোনিয়া এবং ঘন্্সা রোগে বাসুকোষ কঠিন হইলে 
এই শবের বৃদ্ধি হয় এবং প্লুরার গহ্বরে তরল পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে ইছার হাস বা' অপলোপ হয়। কথা কছিলে ট্রোকিয়ার 
উপরে যে শব্দ শুনা ঘাষ তাহাকে পেকৃট্যালোকুই ( 26০$0:010- 
75) কছে। ক্রস্কাসের উপর এই শব ক্ষীণরূপে পুত হয়» 
উহাকে ব্রষ্কোফণি (82০90১০০8 ) কহে। ইগোফনি 
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€427892925 ) ছাগল বা মেষ শাবক" ডাকিবার স্ঠান্ 
শক্ষ। ইহা উচ্চগ্রাম বিশিষ্ট । নিউমোনিয়া প্রভৃতি বোঁগে 
বাস্কোষ কঠিন হইলে এবং উহার উপরে প্লুরাব মধ্যে অল্প 
তরল পদীর্থ থাকিলে ইহা শ্রুত হয়। 





হৃৎপিণ্ডের ভৌতিক পরীক্ষা । 


বাসুকোষের স্তাক্স ইহাকেও আমর] পাচ প্রকার উপায়ে 
গরীক্ষা করিয়া থাকি যখা--€১) সন্দর্শন (২)*ংস্পর্ণন (৩) 
'শ্রতিঘান্ত (৪) আকর্ণন (৫) মাপন। 
ধঙ্ষুঃগহ্বরে হৃৎপিণ্ডের শ্বাভাবিক স্থান ;_- 
তৃতীব প্রগুঁক! উপাস্থির উপর দিয়! ্টার্ণম পর্ধ্যস্ত যে রেখ' টান! 
যায়, তাহাই ইন্থার উদ্ধী সীমা । শরীরের গ্রধ্য রেখার দেড় 
ইঞ্চি সগ্নিকটে একটা বক্র রেখ! তৃতীয় দক্ষিণ পশু“ক! উপাস্থির 
ইার্ণমের সংযোগ সদন হইতে ৭ম দক্ষিণ পশু ক! উপাস্থির ষ্টার্ণ- 
মের সংযোগ স্থান পর্যন্ত টানিলে হ্বংপিণ্ডের দক্ষিণ ধারের 
সীমা শ্লির্দিত হয়। এ রেখা ৭ম পণশুকা। ক্উপাস্থির ট্রার্ণমের 
সংযোগ স্থান হইতে চূড়া পর্যান্ত টানিলে ইহার নিষ্ন ধার চিহ্ছিত 
হয়। ইহার চূড়া ৫ম ও ৬ষ্ঠ পশ্কা মধ্যন্থ স্থানে শরীবের মধ্য 
রেখার ৩২ ইঞ্চি বাম ধারে স্থিত। হৃৎপিণ্ডের চুডা হইতে একটি 
বক্র রেখ। তৃতীয় পশু'কা উপাস্থির টার্ন সতযোগ স্থান পর্ধ্যস্ত 
টানিলে হ্বংপিণ্ডের বামধার চিহ্নিত হয়। পালমোনারী 
ধমনীর দ্র তৃতীয় পশুঁকা! উপাস্থির উপর ধার, প্রার্মে সন্ধি" 
কটে। এযোর্টার ছিদ্র ইুর্ণমের বামপার্থে তৃতীর পশুকা 


০ 
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উপাস্থির নিম্নধারে স্থিত। দক্ষিণ অরিকেলো-ভেট্টিকিউলায্‌ 
ছিত্র ইার্ণমের পশ্চাৎদিকে ৪র্থ ও ৫ম পশুকা উপাস্থির মধ্যস্থ, 
স্থান, এবং বায আরিকেলো-ভেন্টি,কি উলার্‌ ছিদ্র হ্ীর্ঘমের পশ্চাৎ 
দিকে হর্থ পশু ক1 উপাস্থির সমতলে স্থিচ্চ, রামকুছাঁগ্র এবং গ্লাডি 
ওল্‌সের মধ্যে একটা বিন্দু লইয় ছুই ইঞ্চি ব্যান করত যদি একটি 
বৃত্ত টান! বায় তাছা হইলে প্রুর] কিম্বা ফুসৃফ্ুসের দ্বার স্ব 
পিগের অনাবৃত স্থান নির্দিষ্ট হয়। 

হৃৎপিও পরীক্ষা রুরিতে হইলে প্রথমতঃ বকঃপ্রাচীরের 
সন্মুখস্থিত স্বাকৃতি দেখিরে। ন্মস্থ শরীরে উভয় পার্থে সাম 
জন্ক আছেকি না? কোন কোন রোগে উভয় পার্ের, আকু- 
তির তারতম্য দেখিতে পাওয়া যায়৷ হৃৎপিণ্ডের অংস্থিতি 
স্থান নন্দর্শন করিয়া কোন দৃষ্টীমান স্পন্দন চুড়াতে কি এপি- 
গ্যাষ্টিক প্রদেশ্রে কিছ বক্ষঃপ্রাচীরের অন্য স্থানে বর্থমান 
আছে কি না দেখিরে। ততপরে হৃৎপিণ্ড চূড়ার জাখাভ 
স্থান স্থির করিবে । হৃৎপিও প্রদেশের পশুকো মধ্যস্থিত স্থান 
বকল তর্জনী ও মধ্যমা্ুলির অগ্রভাগ দ্বারা পরীক্ষা করিম! 
দেখিবে, হ্বংপিণ্ডেন চুড়ার কোনটা নির্দিষ্ট স্থান। প্রশ্বাস 
কালীন এই স্থানটা যহজেই অন্তূত হয়। হ্বৎপিণ্ডের চুড়ার 
স্পন্দন ৫ম 9 ৬ষ পশুডকা মধ্যস্থিত স্থানে কুচাগ্রের দেড় ইঞ্চি 
নিম্নে ও এক ইঞ্চি অভ্যন্তর দিকে । স্বাভাবিক অবস্থা এবং 
রোগে এই স্থানের পরিবর্তন হইতে পারে! 

স্বৎপিণ্ডের প্রতিঘাত শব্দ ;,--পুর্বে হৎপিত্থের ষে 
সী! মির্ষিই কর! হইয়াছে উহ্থার চতুর্দিকে প্রতিঘাত করিলে 
সনি স্বাভাবিক পূর্ণগর্ভ শব্দ ক্রু হয়। এই পের ব্যাপ্তি 
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অছ্সারে ঘংপিশ্ডের অবস্থিতি স্থান অন্থমিত হইবে । ইহার 
দক্ষিণ সীমা! শরীরের মধ্য রেখার পার্থখে, বামলীমা! কুচাগ্রের 
উপর দিয় একটা লঙ্বরেখা এবং উর্দবনীম1 ৩য় পর্ডকার নিস্ধার । 
পুরুষের প্রায় তিন হইতে চারি ইঞ্চি স্থান হ্ৎপিণ্ডের পূর্ণগর্ভ 
শব্দ এবং স্রীলোকের ইহা হইতে অপেক্ষাকৃত অগ্প। প্রুরার 
গহ্ধরে অপেক্ষাকৃত তরল পদার্থ থাকিলে অথবা হৃৎপিণ্ডের 
সন্লিকটে ফুঁল্ফুসের কঠিনাবস্থা প্রাপ্ত হইলে প্রতিতাত শব্দ 
স্থানের ইতর বিশেন হুইয়! থাকে ।” 


চুড়ার আঘাতগ্থানের পরিবর্তীন এবং 


অস্থাভাবিক'স্পন্দন। 
€ 010810995 01 009 &06স্ 19686 ) 


পেরিফার্তিরমের মধ্যে অধিক তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে, 
শশ্ফিসিমা রোগে বা ফুন্ফুলের সম্মুখ ধার স্ফীত হইলে, দক্ষিণ 
ভেন্টিকেল প্রলারিত হইন্থা বাম তেন্টিিকেলেকে পশ্চাৎ দিকে 
নিক্ষেপ করিলে, এবং পেরিকাডিয়ঘ অধিক পরিমাণে সংযুক্ত 
থাঁফিলে, হৃৎপিণ্ডের চুডার আঘাত অদৃষ্ঠ “হইতে পায়ে জথব! 
অতি সামান্তই দেখা ধায়। ম্ত্তরাং এই অবস্থায় হৃংপিণ 
কিন্বা উহার সন্গিকটস্থিত রোগ শচিত হয়। বাম ভে ন্ট,কেলের 
বিবপ্ধন, মানসিক উত্তেজনা, অধিক পরিশ্রম গ্রভাতিতে হবৎ- 
শিণডের চুভার আঘাড সামগ্সিক অথব1 স্থীয়ীরূপে বর্ধিত হয়) 
কখন কখন চূড়ার আঘাত নিয়ে বামপার্থে বত, ৭ম অথব৮ম 
পণ্ড 'কণ মধ্যস্থ স্থানে কুচাখ্বের বহির্দেশে দই হয়। এরূপ 
থলে তুই ভিনটী পশুকা [ধ্যস্থিত-স্থানে ইহা ব্যাপ্ত হয়্। ইহ) 


1 ২৮ ] 


বাম ভেট্টিকেলের বিবদ্ধনে প্রধানতঃ দেখ! যায় । কখন কা 
হুৎপিণ্ডের চুড়ার উপর দিকে দৃষ্ট হয় । উদরাঁখান এবং উদর- 
স্থিত কোন বজজের অর্বাদ ইহার কারণ, কথন কখন যন্থা রোগে 
বাম ছুন্ছন্‌ সন্কুচিত্ত হইলে অথব' গ্লুরার গর্ভে আবিত রস 
শোধিত হইবার পর বক্ষঃপ্রাচীর কুপ্চিত হইলে এবং পেরি- 
কার্ডিযমে অধিক তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে স্বৎপিণ্ডের চূড়া 
উর্ধদিকে নীত হয়। হাইড্রো-থোরাক্স, এম্পাইমিপ1। নিমো* 
থোয়াজ রোগে আক্রান্ত পার্থর বিপরীত দিকে হৎপিগ্ডের 
চূড়া নীত্ হয় । রুখন দক্ষিণ কুচাথের নিস্নেও ঘাত-প্রতিথাত্ত 
দেখা ষায়। ' 
হুৎপিগ্ডের আঘাতের বল ও বিস্তৃতি স্বাভাবিক, অপেক্ষা 
অধিক হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের প্রদারণে অধিক দুরব্যাপ্ট 
আঘাত অনুভূত 2ঞ, কিন্ত ্বাভাবিক অপেক্ষা ক্ষীণবল সম্পয়। 
কোন কোন স্থলে স্পষ্ট হৃৎপিণ্ডের চুড়ার আদ্াত না হইয় 
দক্ষিণ ভে্টিিকেলের উপর একপ্রকার কম্পন দৃ্ হয়। এপি” 
গ্যাটি,ক্‌ প্রদেশে ইহা অনুভূত হয়। এস্ফিদিমা রোগে হ্াৎ- 
পিও মিন এবং অত্যন্তর দিকে তাড়িত হইলে এই স্থানে বরূপ 
কম্পন দৃষট হয়। এয়োর্টার এ্যান্থুরিগ্িমে এইরূপ ম্পন্মন এই 
স্থানে দৃ্ হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে ট্রাইকাস্শিভ্‌ 
রিথজিটেশন রোগে হৃৎপিণ্ডের কুঞ্চনের সমকালীন ধম্নীর 
স্পন্দন য়তের উপরিভাগেও অনুভূত হুয়। বাম ফুন্ফুদের 
ধার বস্মারোগে কুঞ্চিত হইলে বৃহৎ ধমনী বিশেষতঃ গাল" 
যনারী ধমনীর মুলদেশ অনাবৃত হওয়। বশতঃ এককুপ* স্পন্দন 
দুই হয়। ইহা রও ওয়. পণকা মধাস্থিত ছাদে উর্ণমের 


[ ২৯ ] 
সন্নিকটে দেখা যাঞ্স। এরই স্থামে কখন কখন" অরিকেল হই, 
তেও একরূপ ম্পদান দৃষ্ট হয়; কিন্তু সেই স্পন্দন হৃৎপিণের 
চূড়ান্ন আঘাতের পূর্বেই উৎপয় হয়। ফুগুলার কফপাবও 
কখন কখন স্পন্দন অন্থভব কর্পখ যায় । এয়োর্টার বিক্ষারণে রা 
বা খ্যান্থরিজিমে দৃষ্ট হয় । এরূপ স্থলে ট্রেকিক্া। কিয়ৎপরি- 
মাণে পশ্চাৎদিকে ঘা এক পার্থে তাড়িত হয়। দক্ষিণ পার্খের 
কপাটের পীড়াকস স্ুগুলার শ্িরাতেও স্পন্দন দুষ্ট হয়। ইহার 
স্বাভাবিক অবস্থাতেও অল্প পরিমাথে হইতে পারে। এক্স- 
আপ্খ্যালমিক্‌ গয়েটের) রক্তহীনতা, প্যাল্পিটেশন্‌, গ্যাঙ্গ- 
রিম্‌ এবং এযোর্টার কপাট সম্পূর্ণরূপে বন্ধ না হওয়ার কের 
উভয় পাসের ধমনী লকলপ্জযথ। রূপে ম্পন্দিত হয়! হৃৎপিণ্ডের 
উপর ঞ্রুতিঘাতে, রদি উচ্ছার পূর্ণগর্ভ শব্দের লীম! অতি ্বণন্ত 
হইয়াছে দেখ! যার, ভাহা হইলে হ্বংপিণ্ডের বিবর্ধান চিত হয়। 
যদি এই শব্ধ বামপার্খের নিযনদ্দিকে বিস্তৃত দেখ] যায়, এবং উহ্থার 
নহিত হৃৎপিণ্ডের চুড়ায় আঘাত ৬ কি ৭ম পশুকার মধ্যস্থানে 
প্রবলভাবে দৃষ্ট হইলে বাম ভে ন্ট,কিলেরই বিবদ্ধন হচিত হয়। 
কিন্ত এই শবা দক্ষিণ পার্থে বিস্তৃভ হইলে এর্ধং উচ্ছার সহিত 
ছড়ার আঘাত অন্পষ্ট দৃষ্ট হইলে এবং এপিগ্যাি.ক্‌ প্রদেশে 
স্প্দান অনুভূত হইলে দক্ষিণ ভে্প্টফেলের ঘিবর্ধন ছুচিক্ক 
হয়। উভর় পার্ডে প্রায় লমান ভাবে বিস্তৃভ হইলে এবং উহ্বার 
উর্ধনীমার কোন ব্যতিক্রম ন1 ঘটিলে হৃৎপিণ্ডের উভয় গহ্বরে 
বিবর্থীন ঘা বিশ্কারণ বোধ হয়। ফিন্ত এই শবের পার্থ বি 
তির পহিত প্রথম পণ্ড ক। পর্য্যন্ত পূর্ণগর্ভ শব শুনিতে পাইলে 
পেরিকাডিয়মের তরল পদক সঞ্চয় ম্চিত হর। ভর্বদ 
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গ্যাছছরিজঘ, ক্যান্দার্‌ এবং লোষিকা গ্রন্থির ভর্ব,দ মিডি- 
ইাইনমে থাকিলে, গ্রার গহ্বরে তরল পদার্থ সঞ্চয় এেবং হাৎ- 
পিওর সন্লিকটস্ক বামুকোধ কঠিন হইলে জ্বৎশিণ্ডের প্রাতি- 
ঘাত-দাত শব্দের বিস্তার বুদ্ধি হয়। 


কাডিয়েক্‌ টিমার্‌ বা থিল্‌। 
(080190 বু হ৪াঘছ6 00 গত] ) 


ছৃৎপিতের ' উপর হত্ত স্থাপন করিলে হাৎপিত্ের চু়ার 
প্রতিঘাত শব্দের সহিত একপ্রকার কম্পন বা আঘাত অহভৃত 
হয়। ইহা একসোর্টিক্‌ বা মাইট্যাল্‌ ভান্ের রোগে খায় অন্ত 
করাষার। কখন পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে হৃৎপিণ্ড জাব* 
রণের ঘর্ষণে এন্সপ একপ্রকার কম্পন জনুতৃত হয়, কিন্ত উহ 
হৃৎপিণ্ডের গতির সমকালীন নছে। হৃৎপিণ্ডের চূড়া বং 
তলদেশ ইহার প্রধান স্থান। চূড়া স্থানে, চড়ার জাঘাতের 
অনতিপূর্কো জন্ুভূত হইলে মাইট্যাল্‌ ছিদ্রের ক্ষুদ্র! চেছুমিনত 
হয় । ইহার প্রিসিন্টোলিক্‌ মার্শ্বারের দমকালীন । কর্থন কখন 
ভেন্টিকেলের নিনূটোলিক্‌ শবের লহিতও পাওয়! যার, €স 
ছলে মাইট্যাল্‌ রিগার্জিটেশনই ইহায় কারণ। যখন তলদেশে 
এই কম্পন অনুভূত হয় তখন এয়োর্টিক ভাল্বের প্রতিবন্ধকটক 
রোগই ইহার কার॥ স্থির করা যায়। পালমনারী ধমনীতেও 
কখন কখন জাজন্সিকরূপে ইহা উৎপর় হইয়া থাকে । এয়োর্টার 
প্রথমাংশে এযাজরিজমে ইহা উৎপন্ন হয়। 


[ ৩১ ] 


হৃৎপিণ্ডের শব । 
€990:008 01 0১০ 09৪: ) 


হৃৎপিণ্ডের উপর কর্ণ বাষ্টেখিস্‌কোপ স্থাপন করিয়া শুনিলে 
জমর! ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন শব শুনিতে পাই। প্রথমটীকে ফাষ্ট 
সাউশু দ্বিতীয়টাকে সেকেও সাউণ্ড বলিয়া! থাকি। ইহাদের 
স্বভাব ও বলের বিশেষ পার্থক্য আছে। প্রথম শব্ধ সিন্টোলিক্‌ 
অর্থাৎ হৎপিত্ের কুঞ্চন কালীন শ্রুত হয়, ভেট্টিকেলের 
হুঞ্চনের়ও কণ্পার্ের ধমনীর স্পন্দনের অব্যকহিত পূর্বে শ্রুত 
হর। ইহা হৃৎপিণ্ডের চড়ার বক্ষঃগ্রাচীরের আথাতে উৎপন্ন 
হয়। * ইন পূর্ণগর্ভ দীর্ঘ্কালব্যাপী এবং দুরাগত শব্ষের স্তা় 

অগ্ভুভূষ্ঠ হয়। দ্বিতীয় শব ডায়ষ্টোলিক অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের 
বিক্ষারণ কালীন শুনা যার। ইহা অপেক্ষণকুত ক্ষণস্থায়ী, 
স্পষ্ট, উচ্চগ্রামবিশিষ্ট এবং লীমাবন্ধ। পালমনারী ধমনী ও 
এয়োর্টা, বেমিপিউনার ভাঁল্বের বন্ধ হেতু উৎপন্ন ছর়। লভ. 
উপ, (0০ 1০) এই ছুইটী শব্ধ উচ্চারণের স্যার ইহাদের 
শব তহয়। প্রথম শব্দটা হৃৎপিণ্ডের পড়ার নিকটব্তা 
স্থানে ভেপ্ট,কেলের পরিধিতে বিশেধরূপ শুন যায় । দ্বিতীয় 
শব্বটী হৃৎপিণ্ডের তলদেশে অধিক পরিমাণে গুন যায়। 
প্রথম ও দ্বিতীয় শখের ' মধ্যে কিঞিৎ বিরাম আছে, 
ইছাকে শব বিরাম বা সর্ট পজ. (48100: [8089 ) কহে। দ্বিতীয় 
এখং প্রথম শন্বের মধ্যে যে বিরামকাল তাহাকে ডায়েষ্টেঠল, 
বাঁ দীর্ঘ বিরাম (1০08 29089) কছে। যখন হৃৎপিণ্ডের 
গতি জুত হয় তখন বিরামন্ত্ীল গ্রানপই থাকে না? এবং প্রথম 
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ও দ্বিতীয় শখ উত্তমন্ধপে বুঝা মায় মা। কিন্তু ডবল ্টেব্খে- 
স্কোপের একটী নুণ্ড চূড়া এবং অপরটী তলদেশে স্থাপন করিয়া! 
শুনিলে ইহা! সহজেই বুঝ! যায়। বাম ভেষ্টি,কেল্‌ চড়ার লত্কি* 
কটস্থ বলিয়! এবং দক্ষিণ ভেণ্টি কৈল্‌ তলদেশের নিকটস্থ বলিয়া 
প্রথম শব্দের কিয়দংশ চুড়ার নিকটে এবং অপরাংশ ঠ্টার্ণমের 
নিকটে স্পষ্ট গুন! খান। থেয়োর্টিক গ্াগ ধার! যে দ্বিতীয় 
শব্ব উৎপন্ন হয় তাহা ষ্টার্ণমের উপর দ্বিত্ীর পণ্ডকা উপাস্থির 
দংযোগ স্থানে উত্তমবপে শুনা যার়। সেই জন্ত দ্বিতীয় পণ্ড কা 
উপান্থিকে এয়োর্টিকু কাটিলেজ. কছে। তৃতীয় পক উপাস্ছি 
ইার্ণমের সংযোগ স্থানে পালমোনারী ধমনীর সেমিলিউলার ভা 
দ্বারা উৎপাদিত শঙ্খ উত্তমরূপে গুন! ঘা । সুস্থ শরীরে হাত 
পিগডের চুঢ়ার এবং এয়োর্টার উপরের শব্ব অধিকতর ক্রুজ হুমন। 

নিয্ললিখিত প্রচারে হবৎপিণের শবের পরিবর্তন হইন্ডে 
ফবেখ! যায়। 

€১ হৃৎপিণ্ডের ম্বাভাবিক শব্দের পরিবর্তন। 

(২ ইহার শব্দের ঘ্িত্বতা। * 

(৩) স্বাভাবিক শব্দ-উৎপত্তির সহিত অথব! 
স্বাভাবিক শব্দের স্থলে আগন্তক শব্দ, যাহাদিগকে 
মার্পার্‌ ঘুচ্তজঃ কহে, শুনা যায়। 


১। হৃৎপিণ্ডের শব্দের স্বভাবের পরিবর্তন,” 
শরীয়ে অন্দেক প্রকার ক্ষম্নকারী রোগে হৃৎপিণ্ডের শব জীশ 
হয়। কোন কোন ছর রোগের শেধাবন্থার বিশেষতঃ টাইকন়েভ. 
জরে প্রথম শব্ধ অত্যন্ত ক্ষীগহ্য। (খন ব! একেবারেই বিশুপ্ত 
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ইয়। দ্বিতীয় শৰা স্পষ্ট গুন! খায় । হৃৎপিণ্ড মেদাপকর্ষ বা 
মেদ সঞ্চয় হইলেও এইরূপ ঘটে। হৃৎপিণ্ডের বিস্কারণে 
(17305055795 ) প্রথম শব্দ ক্ষীণ ও অপেক্ষাকৃত শল্লক্ষণ স্থায়ী 
হয়। শ্বাতাবিক অপেক্ষা স্পইতর অর্থাৎ দ্বিতীয় শব্ষের অন্থু- 
কূপ হয়। হৃৎপিণ্ডের বিবর্ধনে উদয় শবই পরিবর্তিত হইতে 
পারে। প্রথম শব পূর্ণ-গর্ভ জধিকক্ষণ স্থায়ী এবং গম্‌ গম শবের 
অন্থরূপ। হ্ৃংপিণ্ডের চূড়ার সন্নিকট এই শব শ্রুত হইলে, 
বাম ভে প্ট,কেল এবং দক্ষিণ তে ন্টফেলের উপর শ্রুত হইলে 
দক্ষিণ ভে প্ট,কেলেরই বিবর্ধন বুঝিতে হইবে * উভয় শ্থুলেই 
দ্বিতীয় শব অধিকতর প্রথর হন । অন্ঠান্ত কাবণেও দ্বিতীয় শব্দ 
প্রথর হইতে পারে। এক্োর্টার জার্চে এান্থরিজম্‌, উহার বিক্কা- 
রণ। দৈষ্কিক শোণিত শঞ্চারের চাপের আধিক্য 'অথবা কোন 
অপকর্ম দ্বার! এয়োর্টার স্থিতিস্থাপকতার বিনাশ হ্ৃইলেও দ্বিতীয় 
শন্ব প্রথর হয়। এই সকল অবস্থাতে প্রারই বাম ভে পট, 
কেলের কিয়ৎপরিমাণে বিবপ্ধন থাকে। বায়ুকোষে রক্- 
লঞ্চারের প্রতিবন্ধকত। থাকিলে পালমনারী ধমনীর উপর 
বিতীয় শবের প্রাপরধ্য শুন! যায়। নিউমোনিয়া ও মাইট্যাল, 
অব্টাকৃশন্‌ বা রিগার্সিটেশন্‌ রোগে এইরূপ অবস্থা আনয়ন 
করে। কোন কোন স্থলে বাম ফুন্ফুসের উপরিখণ্ড যণ্মা- 
রোগে নষ্ট হইলে দ্বিতীর শব্দ অধিক পরিমাণে শ্রুভ হয়। 
ধমনীর উপরে ফুস্ফুসের যে আবরণ ছিল তাঁহার ক্ষয় ইচ্ছার 
কারণ। নেক স্থলে পালমনারী ধমলীর স্পনদান সহজে 
দেখণ বায ৪ জস্থন্তব কর যায় । ইহার কপাট বস্ধের সমক্সে 
যে শন্দ হয় তাহাও কনভূত ঢু হৃৎপিণ্ডের সন্সিকটে বাস্তু 
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পুর্ণ বৃহৎ গহ্বর থাকিলে, কোন ধাতুতে আঘাত কবিলে যেরূপ 
প্রতিধ্বনির স্তায় শব অনুভূত হয়, খংপিন্ডের শববও সেইরূপ 
হইয়া থাকে। পেরিকাডিয়মে বায়ু সঞ্চয়, ফুন্ফুসের বৃহৎ 
গহ্বর, বক্ষঃগহ্বরে বায়ু শঞ্চয়ে, পাকস্থলী বাষুপূর্ণ থাকিলে, 
প্রথম শব অনেক স্থলে পরিবপ্তিত হয়। 


(২) হৃৎপিণ্ডের শব্দের দ্বিত্বতা ১₹. 
€1১90:913169010 0£9000903 ) /-- 


যখন হৃৎপিণ্ডের উতয় পার্থের কপাট এককালীন কার্য 
মা করে ভখনই কোন একটা বা উভয় শব্দই দ্িত্ব হইতে পারে। 
প্রধানতঃ দ্বিতীর শবটী অনেক স্থলে দ্বিত্ব হইয়া থারে। ঘোটক 
ব1 অন্ত কোন পশু লাফাইয়া গেলে যেরূপ গতি হয় ন্রৎপিণ্ডের 
ও গতি সেইন্ধপ লক্ষিত হয়। র্যাট্-টযা-টাট, ( 7৪6-৪-8৪৮) 
এই কথাটা উচ্চারণের ন্াঁর শব হইয়! থাকে । ইহার সহিত 
রোগের কি সম্বন্ধ তাহা! বিশেষরূপে বুঝা যায় না। খন 
কখন ন্ুস্থ শরীরেও শুনা যায়। যে কোন অবন্থার দৈহিক 
বা বাঘুকোধের 'শোণিত সঞ্চাবের চাপ বুদ্ধি করে ভগ্থার! হ্ৎ- 
পিণ্ডের উভয় পার্থের কার্ধ্যের একতার বৈলক্ষণা উৎপন্ন করিতে 
পারে। পুরাতন ও তরুণ ব্রাইট্স্‌ রোগেও এইরূপ ঘটিয়! থাকে । 
মাইট্রাল্‌ ছিদ্রের ক্ষদ্রত। ম্থতরাং বাস্ুকোষের শোণিত সঞ্চায়ে 
চাপের আধিক্য ইহার অন্যতম কারণ। মাইটণল্‌ অবষ্কিটিভ, 
রোগে দ্বিতীয় শব দিব হয়। হৃৎপিণ্ডের চুড়ার নিকটে এই- 
রূগ শন্ের দ্িত্বতা শুনিলে অনেকে মাইটাল্‌ ছিত্ত্রের ক্ুত্রতা 
ব কুঞ্চন, স্থির করিয়্! থাকেন। (জোট ভাপেক্সণ পালমোনারী 
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ধমনীর শব্ষ অধিক পরমাণে শ্রুত হইলে এ বিষ আর সন্দেহ 
থাকে ন1। শ্বাস অধিকক্ষণ রদ্ধ রাখিলে স্মৃস্থ শরীরেও 
শব্ের দ্িত্বতা উৎপন্ন হইয়। থাকে । এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ রোগে 
এইরূপ শব্দ শুনিতে পাওয়! যায় । 


(৩) হৃৎপিণ্ডের আগস্তক শব্দ ;-_ 
€(:02001%0 10 011070 ) ১--ইহা হৃৎপিণ্ডের মধ্যে বা বছি- 
দেশে শুনা যায়ি। ইহা নান! প্রকার শবের সমতুল। কখন 
ৰাযুপ্রবাছ কখন কপোতের ডাক কখন বা করাত করিবার 
শব্দের অনুকরণ করিয়া থাকে । ইহার তাল উত্পত্তি স্থান ও 
ব্যাপ্তি এবং হৃৎপিণ্ডের সহিত ইহার নশ্বন্ধ বিশেষরগে জান] 
আবশ্তক |॥ 


১৯1 যে সকল মার্্নার হৃৎপিণ্ডের প্রথম 
শব্দের অনতিপূর্ব্বে আরম্ভ হইর়। হৃৎপিণ্ডের চূড়ার 
আঘাত এবং প্রথম শব্দের আরন্তেই শেষ হয়, 
ইহার অরিক্রেলের কুঞ্চনের সমকালীন এবং ইহার্দিগকে অরি- 
কেলো-গ্গিঘ্টোলিক্‌ এবং (ভে ন্ট,কেলের কুঙ্চনের অনভিপুর্বে হয় 
বলিয়া) প্রিসিষ্টোলিক্‌ কছে। যখন শোণিত অরিকেল হইতে 
ভেপ্টিকেলে তাড়িত হয় খন এই শব শ্রুতহয়। অরিকেল ও 
ভেপ্টিকেলের মধ্যস্থিত ছিদ্দ্রের ক্ষুত্রতাই অনেকম্ছলে ইহার 
কারণ । ইহু। ভাত্যাস্ত কর্কশ । ইহার সহিত ঞ্ক প্রকার কম্পন 
জনুতূত হয়। এরূপ স্থলে প্রথম শব্দ এত অঙ্ক্ষণ স্থায়ী ও উচ্চ 
আম বিশ্ি হত যে ইহাকে ছিতীয় শব্দ বলিয়া অম হয়। ইহা 
হৃৎশিণ্ডের খিভীয় ও প্রথম শব্দের বিরামাবন্থায় শেষভাগে 
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উৎপন্ন হয়, এবং কখন কখন সমস্ত বিরামকালে ব্যাপ্ত হয়। 
এরূপস্থলে ভেন্টিকেলের ডায়ঞ্টোলিক ০মার্মারের সহিত্ত 
একত্রিভূত হট! থাকে । 

২। ধে সকল মারার প্রথম শবঝের অব্যব” 
হিত পরে উৎপন্ন হয় এবং প্রথম ও দ্বিতীয় 
শব্দের বিরাম সময় অধিকার করে-ইহারা ভেষ্টি,- 
কেলের আকুঞ্ণনের লময়কালীন ইহার্দিগকে ভেন্টিকেলো- 
দিষ্টোলিক্‌ মামীর কহে। ভেন্টিকেল হইতে*শোণিড ম্বাভা- 
বিক অর্থাৎ এক্সোর্ট1 বা পালমোনারী ধমনীর অভিমুখে অখব1 
বিপরীত দুখে অরিকেলে প্রবাহিত হইলে ইহা ক্রুত হয় । 

৩য়। ধে সকল মান্নার দ্বিতীয় শবে'র অব্য- 
বহিত পরে আরম্ত হয় এবং দ্বিতীয় শব্দ ও প্রথম 


শব্দের মধ্যে ষে বিরাম তাহার কতক অংশ অধি- 
কার করে ৮ ইহারা ভেপ্টিকেলের বিদ্ফারণের সমকালীন 
এবং ইহাদিগকে ভেন্টিকেলের ডারষ্টোলিক মাদার কছে। 
'ঘয়োর্টা কিম্বা পালমোনারী ধমনী কিন্বা অরিকেল হইতৈ রজ্জঃ 
ভেন্টিকেলে আপিলে ইহা জুত হয় । শেষোক্ত অবস্থায় এসে 
টিক ব। পালংমানারী রিগাজিটেশন্ই ইহার কাঁরণ। এই মাম্মার 
পকল যখন নান! গ্রকারে মিশ্রিত হইয়া উৎপন্ন হয় তখন ইহা- 
দিগকে স্থির করিয়া বুঝা যায় না। অরিকেলের সিষ্টোলিক্‌ এবং 
স্চেি.কিলো-সিষ্টোলিক্‌ মামার একত্রে, শুনা যাইতে পারে। 
এই মার্ত্বারের ধ্যকালেই প্রথম শব্দ দ্িত্ব বলিয়া! বোধ হয় । এই 
শব্দের অনতিপুর্বে ঘা শ্রুত হয়,তাহ। অরিকেলো-লিষ্টোলিক্‌) 
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এবং খই শবের অব্যবহিত পরে যাহ! শ্রুত হয় তাহা তেণ্টি,- 
কিলো-সিঞ্টোলিক 1 সেইরূপ ভেশ্টি,কিউলো-অরিকিউলাব 
পিষ্টোলিক এবং ভেন্টিকিউলো-ডায়াস্টোলিক মারার মিশ্রিত- 
রূপে এয়োর্টিক্‌ অবষ্টাকশন্‌ ও রিগারজিটেশন্‌ রোগে শ্ুত হয় । 
কিন্তু দ্বিতীয় শব্দ এই স্থলে উপস্থিত হইয়া উহার ভালকে স্পষ্ট 
করিয়৷ দেয় । যখন হৃৎপিণ্ডের শব্ব মার্ধথারে পরিণত হয় যেমন 
অনেক স্থলে অরিকিউলো-সিষ্টোলিক এবং ভে্টি,কিউলো- 
নিষ্টোলিক মার্খ্ার একত্রে সাধিত হইতে দেখ যায়, তখন ইহ! 
বিশৈষক্ধপে পৃথক কর! ছুঃসাধ্য । মার্শ্মারের প্রথম অংশ অত্যন্ত 
কর্কশ খ্বং ছিতীয় অংশ বাযু প্রবাহের ন্যায় হইয়। থাকে । যেমন 
হৎপিণ্ডরঞ্শব্বের একটা হৃৎপিণ্ডের চুডায় নিকট অপরটী 
তলদেশে*অধিক পরিমাণে শ্রুত হয়, সেইরূপ মিশ্র মার্াবের 
একটী অংশ চুড়ায় এবং অপরটা তলদেশে সপটুরাঁপে শুনা যায় । 
ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসকের! মান্মারেব উৎপন্নকালের তাবতম্য অনু- 
সারে উহার ভিন্ন ভিন্ন নাম দিয়া! থাকেন যথা;-_-পোষ্ট-সিষ্টো - 
লিক,প্রিড্রার্টোলিক এবং পো্-ভাবষ্টোলিক্‌ ( পোই-সিষ্টোলিক্‌ 
মার্মারে হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব সম্পূর্ণ থাকে । "ইহা স্বল্প বিরা- 
মের কিয়দংশ সময় অধিকাৰ করে| প্রি-ডায়ষ্টো!লিক্‌ মাম্মারে 
স্বল্প বিরামের শেষ অংশেব সুময় অধিকার করে; এবং দ্বিতীয় 
শব্ধ উতৎপন্নের অব্যবহিত পূর্ব পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। দ্বিভীর 
শব্ব উৎপন্ন হইলে আর শুন! যার না। পোই-ভায়ষ্টোলিক্‌ 
মানার অরিকিউলো-পিষ্টোলিকৃ মাশ্্ার্‌ নামে পূর্বে বর্ণিত 
হুইয়াছে।* কেহ কেহ বলেন ইন! অপরিবর্তনীয়, দ্বিতীয় শব্দের 


অব্যবহিত পরে আরম্ভ হুইয়| বিরামকালের ন্যুনাধিক অংশ 
৪ 
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অধিকার করে) এবং প্রথম শব্দ উৎপন্নের অব্যবহিত পূর্বে 
বিলুপ্ত হয় । 


কয়েক মার্ম্দারের বিস্তৃতি স্থান :-. 


সকল প্রকার মার্ারই হৎপিণ্ডের কপাট চতুষ্টয়ের রোগে 
উৎপন্ন হইয়!ছে আমান করিয়া উনাদের প্রত্যেক'টীর অবস্থিতি 
শানে ট্টেথেকোপ দিক্সা গুনিবে। 

মাইটাল মার্শ্মারের বিস্তৃতি স্থান 3৯ ব্£- 
প্রাচীরের সম্বূধে অতি অল্প স্থান অধিকার ক । হ্বংপিণ্ডের 
ভলদেশে গায়ই শুন1 যায় না। অনেক স্কুলে আত স্পষ্টভাবে 
পশ্চাৎদিকে স্ক্যাপুলার নিয় কোণেক সন্গিকটেও শুন! যায়। 
ইহারা অরিকিউলার সিষ্টোল বা ভে্ট্টি,কিউলার নিষ্টোলের 
সমকালীন , গুথঃ হলে ,ভ(প্ট,কিউলাব ডায়ষ্টোলের কিং 
শুন। যায়। ইহা হ্বৎপিণ্ডের চুড়াব নিকট, হৃৎপিণ্ডের গ্রতি- 
ঘাত শখের স্থানের চতুষ্পার্শে সর বৃভাকারে ব্যাণ্ড হয়। চূড়ার 
বাম পার্খে অধিকতর শ্রুত হইলে মাইীাল রিথাঞ্চিটেশন্‌ এবং 
দক্ষিণ পার্থ হৃৎপিণ্ডের কম্পনের অভ্যন্তরদিকে অন্ুতূত্ব হইলে 
মাইটাল অবদ্বাকৃশন্‌ স্থচিত হয়। 

২। পালমোনারী ধমনীর মার্ম্মারের বিস্তৃতি 
জ্ণুন ;১--পালমোনারী ধমনীর দ্বিতীয় শব্দ স্থানে ইহ ফ্প- 
জ্ধপে শনায়ায়। "পালমোনারী ধমনীর কপাট অত্যন্ত উপর্ি- 
ডাগে অরগ্থিতি করে বলিয়1, উহার মার্ধারের শব্ব কর্ণের নিকট 
ছটন্ডেছে বিয়া বোধ হয়। ঘক্ষিণ ভেক্টিকেলের উপ্ণারিভাঙ্গেও 
আত হয় । ক্রীর্থম অথবা ভ্রৎপি্ডে চুড়ার লম্মিকটে এবং কু 
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গ্র্দেশের বৃহৎ ধমনীর অভিমুখে প্রায়ই শুন! যান না। ইহার 
প্রায়ই ভেন্টি,কিউলার পিষ্টোলিক। কখম কখন তে্টিকিউলে?- 
ভারষ্টোলিকেও শুন। ষায়। পালমোনারী মারার প্রায়ই হৃৎ- 
শিণ্ডের কপাটের কোন রোগের উপর নির্ভর করে না। 

জতরাং ইহা অধিকস্থলে ফাংসনাল ( ঘা80০1028] ) 
অর্থাৎ রোগের লক্ষণের সহিত যন্ত্র বা তন্ত গঠনের কোম পরি- 
বর্তন দৃষ্ট হয় না। 

৩। ট্রাইকাদপিড্নার্্ারের বিস্ততি স্থান; 
্ার্থমের নিন অংশে ফুস্ফুম্‌ দ্বার! অনাচ্ছাদিত,দক্ষিণ ভে(ন্টি- 
কেলের 'উপর এই মার্্ার শুনা যায়। ইহা মাইটাল ভান্বের 
সন্নিকট্থ স্থান পর্য্যন্ত বিভ্তভ হইতে পারে। ইহা ও পণ্ুকার 
উপরে তি অল্পই শুন! যায়। জায়ফয়েড্‌ উপাস্থি ও, ৬ষ কিনব 
৭ম বাম পশুকা উপান্থির অভিমুখে অধিকতর*গুনা যায় । ইহা 
ভেষ্টিকিউলো-সিষ্টোলিক মারার । কদাচ অরিকিউলো- 
দিষ্টোলিকও হইছে পারে । 

৪৫ *এয়োর্টিক মার্্মারের বিস্তুতি স্থান ;-ইহা 
হৃৎপিণ্ডের তলদেশে ার্ণমের ম্যান্ুত্রিয়ম প্রীবং কখন কখন 
ছার্ণমের সমস্ত অংশে স্পইভাবে অধিকতর গুন যায়। এয়ো্টিক 
রিগার্জিটে্ট মারার অধিক স্থলে জায়ফয়েড উপাস্থির সন্নিকটে 
অতি উচ্চভাবে শুনা যায়। : হৃৎপিণ্ডের চূড়ার দিকেও তাড়ি 
হইতে পারে । তখন, ইহা মাইট্রাল অবষ্টাকটিভ, মার্খারের 
জস্ুকরণ করে। এরয়ের্টিক অবষ্টাকটিভ, মার্মার কগপার্ের বৃদ্ধং 
ধমনীর অভিমুখে শ্রুত হয় বলিয়। অন্তান্ত মারার হইতে দহজে 
পৃথক করা যায়। এয়োটিকারিগা্দিটেন্ট মার্ধারও মতি ক্ষীণ- 
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ভাবে'কখন কথন উক্ত স্থলে শুনা যায়। এয়োর্টিক মারার ২ 
দক্ষিণ পণ্ডকা উপাস্থিব ঠ্রার্ম প্রান্তে বিশেষদ্ধপে গুন যায় । 
হৃৎপিণ্ে যত প্রকার মার্্মার আছে, তশ্মধ্যে এয়োটিক মার্ধারের 
বিস্তার সর্বাপেক্ষা অধিক । ইহ। অতি দুরব্যাপী। মেরুদণ্ডের 
উপর এবং উর্ঘও অধোশাখাতেও বিস্তৃত হইয়া থাকে। ইহ! 
ভেশ্টি,কিউলো-লিষ্টোলিক বা ভেন্টিকিউলো-ভায়ঠোলিক। 
উভয়ের মিশ্রণেও হইয়া থাকে । 

৫1 পেরি কাঁভিয়াল 'মার্মার ১-ইছহা প্রায়ই হৃৎ- 
পিওর উভয় শৃন্দের বহিত শ্রুত হয় । কখন কেবল প্রথম শব্দের 
সহিত শ্রুত হয় । ইহা! অরিকেল্‌ এবং ভেন্টিকেলের উপরিভাগ 
জনমান হইলে শ্রুত হয়। ইহা তিন অংশে বিভক্ত । প্রেথম 

ংশ প্রি-পিষ্টোলিক, দ্বিতীয় অংশ সিষ্টোলিক এবং তৃতীয় অংশ 
ডাক়ষ্টোলিক |, ইচ্ছা ঘর্ষণ শব্দেব অন্থুরূপ। হাৎপিণ্ডের পার্থ 
প্ররাতেও এই শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্তু ইহ্াশ্বাস 
প্রশ্থাসের তালের সহিত ক্রুত হয় । বোরীর শরীরের অবস্থানের 
পরিবর্তনে ব1 ্েথিকফ্কোপের চাঁপে ইহার ম্বভাব ও পরলের পরি- 
বর্তন লক্ষিতহয়। এপ্ডোকার্ডিগ্াল মার্্ধারে প্রায়ই এপ দৃষ্ট 
হয় না। দক্ষিণ ভেট্টি,কেলের উপরে এবং ্টার্ণমের মধ্যমাংশে 
ইহ! শ্রুত হইয়া থাকে। কগুদেশে ধমনীর অভিমুখে থব1 
ছায়ফয়েড্‌ উপাস্থির অভিমুখে প্রাপই নীত হয় ন!। এয়োর্টার 
আর্চ বিশেষতঃ ইহার প্রথমাংশে এ্যা্রিজ্ম্‌ হইলে এক গ্রকর 
মারার এত হয়। ইহা! ভে্টি,কিউলো-সিষ্টোলিক মার্দারের 
মমকালীন। কখন ব1 ডায়ঞটোলিক মার্শারও খ্যান্ছরিজ্মের 
গহ্বরে ক্ুত হয়। 
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৬। এনিমিক এবং ফাঁংসনাল সার্্দার (4.০ 
219 05 100051012] হয20:) ১ইহা ভেপ্টিকিউলে| 
পিষ্টোলিক মান্খারের সমকালীন । এয়ৌ্টা ও পালমনারী ধমনীর 
বিস্তার স্থানে শ্রুত হত । কপাটের রোগের লক্ষণ সকলের 
ভাবের দ্বারাই নিত হয়। 

৭। হ্ৃৎপিগ্ডের প্রথম বা উভয় শব্দের সহিত 
ধাতু পাত্রের আঘাতের শ্রতিধ্বনিবৎ শব্দ (4 77০- 
81110 ০০1,০01 06 ০% 1১০0] 02:19] 508009) ;-- 
হৃৎপিণ্ডের সন্লিকটে বাস্ু পূর্ণ গহ্বব যথা, ফুনৃফুসেব টুবার্কল 
জনিতু গহ্বর নিমোখোবাক্স, পাকস্থলীব বিক্ষারণ, প্রভৃতিতে 
হ্বৎপিণ্ঞপ স্বাভাবিক শব মার্্ারেব অন্থকরণ করে। ইহা! শৃন্ 
গর্ভ ; "বাদ্যযন্ত্রের শব্দ অথব! গুম্গুম্‌ শব্দের ন্তার় হইয়া থাকে । 
কোন একটি শব্দের দ্বিত্ততাঁও যান্দ্ারেব অন্ুকরঞ কবিয়! থাকে । 


ধমনীর মধ্যে মারার শব্দ ;-বহৎ ধমনীর উপরে 
ষ্টেখিক্ষোপ একটু চাপিয়। গুনিলে অনেক স্থলে মার্ম্মার শ্রুভ হয়। 
লাব্ঞ্েতিয়ান্‌ ধমনী বিশেষতঃ বাম পার্খের ধমনীতে এযোর্টাব 
ছিত্রের সন্নিকটে কোন রোগ ন! থাকিলেও” মা্্বার শ্রুভ হয়। 
রক্তহীনভার এইরূপ দেখা যায়। বদি এয্বোর্টার উপরে হ্থুইটা 
মানার শ্রুভ হয় তাহা! হইলে কণ পার্থের বৃহৎ ধমনীতে পিষ্টো- 
লিক অংশটা প্রবল বেগে নীত হয়। কোন কোন স্থলে ভার- 
ষ্রোলিক অংশ অতি মৃছুভাবে শুনা যার ।' পালমনারী ধমনীর 
সূলদেশে এবং এয়োর্টার এ্যানুরিজ্ম হইলে উক্ত স্থলে মানার 
শন্ব অত হয়। 
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শিরার মধ্যে মান্মার শব্দ )১-কঠ পার্ের বৃহৎ 
শিরাতে বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্থের শিরাডে অনেক সময়ে মানার 
শব শুনাষায়। ইহার কোন বিরাম নাই মধুমক্ষিকার ডাকের 
স্তায় অথবা বাদ্যযন্ত্রের শব্ের স্তায় হইয়। থাকে । রক্ত হীন- 
ভার লোহিত কণার হ্াসই ইহার কারণ। ধমনীর মামার 
বর্তমান থাকিলে উহ হুৎপিত্ডের শব্দের তালে ভালে শ্রুত হয়। 





তৃতীয় অধ্যায়। 
উদ্ূর গহ্বরের ভৌতিক পরীক্ষা । 


উদর প্রাচীরের পরীক্ষার স্থুবিধার জন্য কতকগুলি: রেখা 
টানিয়া উহাকে তিন্ন ভিন্ন প্রদেশে বিতক্ত করা যায়। প্রথমতঃ 
উদর প্রাচীরে ছুইটী অনুলন্থ রেখ! টানিবে। প্রথমটা উপপশ্ু- 
কার নিম্ন অংশ এবং অপরটি ইলিয়ম ক্রেষ্টের নিয় দিষা 
টানিবে। তৎপবে ছুই পার্থের অষ্টম পশ্ক! হইতে ধুর্পাট 
বন্ধনীর মধ্য স্থান পর্য্যস্ত তুইটী লম্ব রেখা টানিবে। গেষোক্ত 
সুইটী রেখার মধ্যস্থিত স্থানের উপরিভাগ এপিগ্যাস্্রীক, মধ্যভাগ 
আম্বাইকেল এবং নিয়্নভাগকে হাইপোগ্যাষ্ট্রিক প্রদেশ কহে। 
উহ্ছাদের উভয় পার্খের দক্ষিণ ও বাম হাইপোকণ্ডিয়েক, দক্ষিণ 
ও বাম লগ্ার এবং দক্ষিণ ও বাম ইলিয়াক্‌ প্রদেশ অবস্থিত । 
“্বক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়াক প্রদেশে লিভারের দক্ষিণ খণ্ড) 
এপিগ্যাপ্্রীক প্রদেশে ইমাকের মধ্যস্থান, যকৃতের বামখণ্ড এবং 
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&মাকের গশ্চাৎ দিকে প্যানক্রিয়ান্‌। বাম হাঁইপোকত্িয়াক 
প্রদেশে পাকস্থলীর কার্ডিয়েক গ্রাস্ত এবং প্লীহা ; আম্বরাইকেল 
প্রদেশে ট্রাব্পভার্স-কোলন, মেসেন্টি, এবং ক্ষুপ্র অস্ত্রের নিয় 
ংশ। দক্ষিণ লাম্বার প্রদেশে দক্ষিণ মূত্রগ্রস্থি এবং গ্্যাসেপ্ডিং 
কোলন ; বাম লশ্বার প্রদেশে বাম মুত্র গ্রস্থি এবং ডিসেিং 
কোলন ; হাইপোগ্যাস্্ীক প্রদেশে ক্ষুত্র অস্ত্র এবং মৃত্রে পরিপূর্ণ 
হওত বিহ্কারিত হইলে শুরাধার ঃ বাম ইলিযাক্‌ প্রদেশে 
+কোলনেব সিগময়েড্‌ ফ্রন্সার* এবং দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ প্রদেশে 
ক্যাপট্সিকম-কলাই বা ইলিয়ম ও সিকমের সন্ধি স্থানে অব- 
স্থিতি কধে। বক্ষঃ প্রাচীরের ন্ভাষ আমরা উদর প্রাচীর পরীক্ষা 
করিতে ১ মাপন (২) দনর্শন (৩) নংস্পর্শন (৪) প্রতিঘ[ত 
(৫) আকর্থন প্রভৃতির পাহাব্য লইর়৷ থাকি। 
পরীক্ষার পূর্বে রেগীকে চিত করিয়] শযন*কক্পাইবে , পরে 
উরুদ্ধয় কিঞিৎ আকুষ্চন করিয়া এবং উহার স্কন্ধপ্ধব কিঞ্চিৎ 
নীচু করিয়া উহাকে মুখ খুলিয়া! ধীরে ধীরে শ্বাস লইতে বলিবে। 


(১) লন্দর্শন ,-ইউদর গাচীরের আক্কৃতি, উহাৰ 
বহির্দেশের অবস্থা, শ্বাস প্রশ্থাস হেতু উহারণ্গতি এবং ক্কোন 


ধমনীর স্পন্দন বা অন্য কোন প্রকার গতি অবলোকন কবিবে। 
নুশ্থ ভ্ীলোক এবং বালকদের উদর প্রাচীর প্রোঢাবস্থায় 
্পুরুষর্দের অপেক্ষ) কিঞিৎ উচ্চতর । সমস্ত উদর প্রাচীরের 
স্কীতি, অস্ত্রের মধ্যে বারু সঞ্চয় কিন্বা পেরিটোনিয়ম্‌ গহ্বরে 
শ্রাবিত রসের সঞ্চয়, ওভেরির অর্ব্ঘ, এই সকল অবস্থা পৃথকৃ 
পৃথক বা একক থাকিতে পারে। কোন কঠিন যন্ত্রের কোন 
জর্কূদ ব! পাকস্থলী, মুতরাধাক প্রতি বিক্ষারণে স্থানিক স্কীতি 
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দেখা খায়। (কোন কোন স্থলে উদর গ্রাচীর গ্ৰাভাবিক 
অবস্থা অপেক্ষাও নত হইম্না থাকে । কোন মস্তিষ্কের রোগে 
ধথ। টুবার্কিউলার মেনিনজাইটিস্‌, পুবাতন সীল. ধাতু বিধানকে 
এবং পরিপাক যগ্ত্ররে কোন প্রতিবদ্ধ দ্বারা শরীরের 
পুট্টির অভাব হইলে এইরূপ হইয়া থাকে। স্বতাবতঃ 
জায়ফয়েড. উপাস্থির এবং পিউবিসের মধ্যস্থানে নাভি 
বা আমর্রাইকস্‌ অবস্থিতি করে । ক্ষুদ্র শিশুদের ইহা! পি্ট- 
ধিসের সঙ্গিকট স্থান। " স্বভাবন্তঃ ইহা গহ্বরের স্তাক দৃষ্ট 
ছয়, কিন্তু উদরী রোগে এবং গর্ভাবস্থার শেষ কয়েক মণ্ঠসে 
ইহ উচ্চ হইয়া থাকে । যে সকল স্্রীলোকদিগের সন্তান হুই- 
মাছে তাহাদিগের উদরপ্রাচীর শিথিল এবং উহার স্থানে স্থানে 
শ্বেতবর্ণের রেখা দৃষ্ হয় । উদরার নিঃ্থত রন শো হইবার 
পর এইরূপ দূ হর়। কখন কখন এপিগ্যার্িক ও ম্যামারী 
শির! বৃদ্ধি পায় এবং বক্রগতি সম্পন্ন অথব! গ্রস্থির স্যাঁয় 
(৮5:5০9৫) দৃষ্ট হয় । পোটাল সাকুর্লেশনের প্রতিবন্ধ এবং 
ইন্ফিরিয়র্‌ ভেনাক্যাতার উপর কোন অর্ব,দের, চাপ বশতঃ 
এইন্ধপ ঘটে। «উদর প্রাচীরে কোন শোথের লক্ষণ «দেখিতে 
পাইলে অর্থাৎ অঙ্গুলি দ্বারা চাপিলে দাগ বলিয়া বায়। ইহা 
পেরিটোনিয়ম্‌ গছ্বরে তরল পদার্থ সঞ্চয়ের সহিত দেখা যায়। 
উদর প্রাচীরে অনেক প্রকার চর্্বের কু, টাইফয়েড, টাইস* 
ফয়েস্‌ এভুতি অররোগে দই হয়। অন্তপ্রকার চর্মরোগ ও 
উদর প্রাচীরে দই হয়। পূর্বেই বল! হইয়াছে ফে স্বাভাবিক 
্বাসপ্রশ্থাদে পুক্তষের উদর প্রাচীরের গতি বক্ষঃগ্রাটীর অপেক্ষা 
অধিক, কিন্ক হীপোকের ইহার বিপরীত । যে কোন কারণে 
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৬ 


উদর প্রাচর স্ফীত হয় বাডায়ঞামের নিয়গতির প্রতিবন্ধ হয় 
উদ্দ্বার। উদরপ্রাচীরের গতির ব্যতিক্রম ঘটে। এতত্বতীত 
পেরিটোনাইটিন্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ এবং প্লরিমি প্রভৃতি রোগে 
বেদনার আতিশয্যে উদরপ্রাচীর বা বক্ষঃপ্রাচীরের গতির 
ব্যতিক্রম টে। এপিগ্যাট্টিক্‌ প্রদ্দেশে কখন কখন ধমনীর 
মপনান দৃ্ট হয়। ইহা ক্ষীণকার এবং স্নাসুপ্রাধান্য ধাতৃবিশিষ্ট 
ব্বীলোকদ্বিগের শরীরের অধিক স্থানেই এক্লোর্টার স্পন্দন হেতু 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে । এগ্লের্টার খ্যান্গরিজ ম্‌ অথব| এয়ার 
উপর কোন অর্ধ,দের চাপ বশতঃ এরূপ লক্ষিত হয়। কোন 
কোন স্থলে টাইকন্পিড. ভান্বের বিগার্জিটেশন্‌, ভেণ্টি/কিউ- 
লার্‌ কুঞ্চনের সমকালে একটি বি্কারিত স্পন্দন ধক্ততের উপ- 
রও দ্বো যায়। ইন্ফিরিয়র্‌ ভেনাকেভা এবং হ্থিপাটিক্‌ শিরা 
এই ম্পন্মনে তাড়িত হইয়া! এইরূপ হইয়া থ।ন্বে। 

২স্পর্শন উদার প্রাচীরের উপর হস্তের সমগ্রতালু 
কোমলভাবে দৃঢ়রূপে স্থাপনপুর্র্বক ভিন্ন ভিন্ন স্থান পরীক্ষা 
করিবে । গ্অঙ্কুপির অগ্রভাগ কিন্বা শীতল হস্ত প্রয়োগ করিবে 
না। প্রাচীরের শিখিলতা, কাঠিন্ত এবং এযাবডুমিনাল রিংয়েব 
অবস্থা, ভিন্ন ভিন্ন স্থানের দৃঢ়তা (7১০51962009) এবং উহার 
মধ্যস্থিত ভিন্ন ভিন্ন হন্ত্র সহজে স্থানান্তরিত করায় কিনা 
বিশেষরপে দেখিবে। উদরস্থ যন্ত্রের মন্থণতা বা! জসমানতা 
এবং কোন স্পন্দন থাকিলে, উহার শ্বভাধ এবং পেরিটোনি- 
ম্নমের ঘর্ধণ শব অনুভব করিবে । কোন অর্ধ্দ থাকিলে 
তাছার স্ছান ও তাহার ম্বভাব দেখিবে। গর্ভাবস্থায় জরাস্ুর 
মধ্যে সন্তানের গতি তাহার মন্তকের স্থান এবং অস্থান্ড অংশ 
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অবগত হইতে চেষ্টা করিবে । বেদনা বাল্পর্ণ শকির আর্তি- 
শখ্র স্থান স্থির করিবে । 

৩। প্রতিঘাতি ১--উদরন্থ বানুপূর্ণ বর্তের প্রতিঘাত 
শব নানাধিক পরিমাণে বাদ্যযপ্তের স্তার়। কঠিন যন্ত্র সকলের 
শবা পুর্ণগর্ভ । 

মাপন ;--নীভিগহ্বরে কিন্বা উহার কিধিৎ উপরে 
বানিষ্ দিয়া উদ্রগহ্বরেব পরিধির মাপ লওয়। ' আবশ্তক | 
নাভিগহ্বর এনপিফচরম উপাস্থি ও িউবিস বা ইলিষমের ক্রেষ্ 
হইতে কত দুরে স্থিত তাহা দেখা উচিত | " 

৫1 আকর্ণন ;১--কোন এ্যাঙ্বিজমূ বা অুরাঘূর 
অর্বদ মধ্যে কোন শব্ধ গর্ভাবস্থার ভ্রণের হৃৎপিগের শখ; 
জরায়ু স্থফল (33609) | আস্তে আরন্ধ রোগে গান্ত্রের মধ্যে 
শব শুনাও আবন্ঠ্ক। ঘকতের উপরে পেরিটনি়মের ঘর্ষণ 
শব শুনিতে পাওয়৷ যায় । 


উদরগহ্বরস্থ ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের পরীক্ষা । 


১। যর্কৃৎ*- ইহার কুজ প্রদেশ দক্ষিণ পারছে ণ্ধ 
হইতে ১১শ পশু-কা পর্য্যন্ত বিস্তৃত। সম্মুখে জায়কফয়েড উপাস্থি, 
এবং ৬ষ্ত পশু কা হইতে ৯ম পর্ডকা পর্য্যন্ত বিস্তৃত । শরীরের 
মধ্যরেখায় যকৎ চর্শের অব্যবহিত পরেই অবস্থিত, পাকস্থলীর 
সম্মুখে নাভি এবং জাযিফয়েভ. উপাস্থির মধাস্থান পর্য্যন্ত বিস্তৃত । 
ইহণর নিয়ধার ৯ম দক্ষিণ পশুকা-উপাস্থি হইতে বাম ৮ম 
পণ্ড “কা-উপান্থি পর্যযস্জ রেখার সমহ্ৃত্রে অবস্থিত । ফীড়াইলে 
ব! নরল ভাবে বপিলে পশ্কা উযাস্থির নিয়ে 8 বাং ইঞ্চি 
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পর্ধযস্ত ইহার নিশ্নধার অন্থভব করা যায়। শুইলে ইহা প্রায় এক 
ইঞ্চি উদ্ধে উত্থিত হয়, এবং গর কা দ্বার। দম্পূর্ণ আচ্ছাদিত 
থাকে; কেবল মন কষ্টাল কোণের নিকট ইহ! আবৃত থাকে 
না। শ্বাস গ্রহণের সময় ইহা কিছু নিয়ে অবতীর্ণ হয় এবং 
প্রশ্বামের ষময় কিছু উর্ধে উত্থিত হয়। দক্ষিণ পার্খের শেষ 
প্রান্তে যকুৎ দ্বিতীয় লান্থার স্পাইনের সমতলে স্থি্। যকুতের 
উর্ধনীম! দক্ষিণ পার্থ্ে ৫ম পশুকা উপান্ছির ষ্টীর্ণমের সংযোগ 
স্থান হইতে বামধাবেব যত পশুক উপাস্থি এবং ষ্টার্ণমের মংযোগ 
সটান পর্যন্ত । যকুতেব পশ্ডাতে দক্ষিণ ফুস্কুদ ১ম এবং ১১শ 
ডর্পাল ভাটিব্রার মমতলে এবং উহাদের প্রস্থের সমস্থানে ব্যাপ্ত 
হয়। *৯ম্ব পশকা উপাস্থির পশ্চাৎদিকে দক্ষিণ রেক্টান্‌ পেশীর 
বাহধাঞ্র পিত্তাধার বিস্তৃত হয। শিশুদের যকৃৎ শ্বভাবত্তই 
বৃহৎ; ইহার পুর্ণঘর্ভ শব, উপরে দক্ষিণ কুচাঞ্চের সমতল পর্যন্ত 
ব্যাপ্ত হইতে পাবে এবং নিজে পশুকার বক্ররেখ!র ও নিক 
অনুভূত হয়। বিকেটন, এক্ষিপিমা এবং দৃঢ়কপে বক্ষঃপ্রাচীর 
কোনরূপ গুপধিত হইলে নানাপ্রকার বিকৃতাবন্থা আনয়ন কবত্ত 
বক্তুৎ পুকার নিষ্নে নীত হতে পাবে। ইহা যতের বিবর্ধান 
বলিয়া! জ্রম হয় । পাকস্থলী এবং অস্ত্রের মধ্যে বামু আধিক্য 
হইলে যরুতেব নিম্নধার গ্রচ্ছন্্রথাকে এবং উহ্হার পূর্ণগর্ভ শব 
সীয়া ভাস হইতে পারে । আহারের অনতিপরে পরীক্ষা করিলে 
পাকস্থলীর পূর্ণগর্ভ শব্দ ক্তৃতের নিম্নধারের শব্দকে প্রচ্ছন্ন রাখিতে 
কারে । নেইক্প কোলনের মধ্যে মল পূর্ণ থাকিলে, ওমেন্টম 
স্থুল হইলে, রেক্টান্‌ পেশী অস্বাভাবিকরূপে দুঢ় হইলে এবং 
উদর প্রাচীরে কিছ্তা পেঠটোনিয়মের গম্ধারে শ্রাবিড় রল 
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নিঃস্থড় হইলে যরুতের নিম্ভাগ স্থির কর! কঠিন হয়। উদর 
গহ্বরের বৃহৎ অব্ব,দের চাপে যকৃত পশুকার নিষ্নে উর্ধভাগে 
নীত হয়, প্তরাং ইহার প্রতিঘাত শব্দের উদ্ধ ও নিয় লীমাব 
পরিবর্তিত হইতে পাবে। প্লুবাব গহববে বা বা কোন তরল 
পদার্থ লঞ্চয়ে বাধুকোষের এন্ষিসিম! রোগে, স্বৎপিগ্ডের বিবর্ধন 
এবং বক্ষঃগহ্বরের কোন প্রকার অর্ববদে যরুত উদর গহ্দরের 
নিয়ে নীত হয। নুস্থাবস্থায় এবং আহাবের নানাপ্রকার পরি- 
বর্ধনে যকুতের সাময়িক তাস বৃদ্ধিহইতে পারে, এবং নাঁন।- 
প্রকার রোগে ই! স্থারীরূপে বর্ধিত হয়। এই বুদ্ধি নেক 
স্থলে পশুকাব নিয়ে অনুভূত হয। ইহার বৃদ্ধি ্থান্চাতি 
পৃথক করা আবশ্তক। যে সকল কারণে ইহার স্থানচ্যুতি হয় 
তাহ! পূর্বেই কথিত হইয়াছে। প্রতিঘাত শব্দ এবং সংম্পর্শন 
দ্বারা! ষকুতের হাঁ বৃদ্ধি স্থির করা যায়। ন্তস্থাবস্থায় যকুতের 
অবস্থিতি স্থান স্থিব করিলে এই পরীক্ষার স্ুবিধা হয । সংস্পর্শন 
দ্বারা যক্ুতেব মস্থণতা, অসমানতা, কোমলতা, কাঠিন্ অনুভব 
করা আবশ্তক। 

যক্ৎ মক্ছণ এবং সমানভাবে বর্ধিত হইলে এবং ঘন ও দৃঢ় 
বোধ হইলে এ্যামিলষেড্, ফ্যাটি, কনজেল্টেড. যকুৎ, বা যকৃ- 
তের সহজ বিবদ্ধন সৃচিত হয়। মেদময় যক্তুৎ সর্ব্বাপেক্ষা 
কোমল । গ্্ামিলয়েড. যকৎ অত্যন্ত ঘন; ইহার সহিত প্লীহ 
বিবর্ধন ও মৃত্রে অগ্ডনাল থাকে । যক্রুতো! উপরিভাগ অলমান 
হল এবং উহার সহিত কিয়ৎপরিমাণে বেদন', ন্পর্শ-শক্তির 
আভিশধ্য থাকিলে, যকুতে কেন্সার রোগ বলিয়! প্রতিগন্ন হয় । 
এই অসমানড়া যদি অল্প হর, এবং উহার লহিত পোর্টাল 
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সার্কলেশন প্রতিবন্ধ যথা $_-প্লীহাবিবদ্ধন, পাকস্থলী বা অস্ত 
হইতে রক্তত্রাৰ , থাকিলে, যকৃতের দিরোপিস্‌ রোগ প্রভি- 
পন্ন হুয়। কিন্তু এই রোগের শেষাবস্থায় যকুৎ বর্ধিত না! 
হইয়। বরং আকৃতিতে হাস হয়। দৈহিক শোণিত সঞ্চারের প্রভি- 
বন্ধকতা এবং হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পারেব রোগেছডে ষকৃৎ সমান 
ভাবে বন্ষিত হয়। অতিবিক্ত আহারেব দোষে এরং স্থরাপানের 
প্রথম অবস্থায় যকৃৎ এইরূপ বর্ধিত হইতে পাবে । কখন কখন 
লমগ্র যকুৎৎ বর্ধিত ন| হইয়1৮ ইহার *একটী খণ্ড বন্ধীত হইতে 
গখা ধায় । যকৃতের হাইভেটিভ, রোগ এবং ক্কোটকে হহ। 
বিশেষরূপে লক্ষিত হুয। উভয় স্থলে স্পষ্ট অর্ব,দের দ্যা 
বোধ *্হয়ু। এই স্কীন্তি উপরিভাগে থাকিলে ক্লাকচুয়েশন্‌ 
বা স্থিততিস্থাপকত1 অন্ৃভূত হয়। হাইডেটিড. সিষ্টেব অতান্ত 
বিষ্ষারিত স্থানে একহস্তের তিনটা অঙ্গুলি স্বূন করত মধ্যমা- 
জুলির উপর সজোরে,প্রতিঘাত করিলে একক্প কম্পন জঙন্থু- 
ভব করা যায়। উহাকে হাইডেটিড.ফ্রিমেটাস্‌ ক্ছে। এই 
বোগে দৈস্ভিক বোগের কোন লক্ষণ এবং স্থানিক বেদনা থাকে 
না, কিন্ত ক্ফোটকে ইহা! বিশেষরূপে লক্ষিত হয়। পিভা- 
ধারেব বৃদ্ধিতে পেয়ারার আকৃতি ধারণ করে; এবং উহা 
চাপিলে বেদন! এবং ফুকচুধেশন্‌ বা শ্থিতিস্থাপকতা বোধ 
হয়। বাইল-ডক্টের প্রতিবন্ধ বশতঃ পিত্তাধার বর্ধিত হইতে 
পারে। কখন কখন পিত্ত অশ্মরী হেতৃ উহ্হার মধ্যে এক 
প্রকার ক্রিপিটেশন্‌ শব্দ গুনিতে পাওয়! যায় । হিপািক কলিক 
বা যরুত্ধ শুলের বিবরণ, রোগ নির্ণরের সাহাব্য করে। ধকৃতের 
স্াপ নিশ্চরন্ূপে স্থির কর$ যার না। বাসুকোষের এক্ষিসিমা 
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রোগে এবং অন্তরে অতিরিক্ত বাস সঞ্চয়ে যকুতের পূর্ণ-গর্ভ-শব 
শ্বতঈ ভান হইযা! থাকে। মিবোসিম্‌ এবং যরতের ভরুখ 
ইয়োলো-এ্যাটুফি রোগে ইহ! হান হইয়! থাকে | মাচিশন্‌ বলেন 
€১) ঞ্যামিলয়েড্‌ লিভার, (২) ফ্যাটি লিভাব, (৩) হাইডে- 
টিড. টিউমার এবং (৪) সিম্পল্‌ এ্যাপ|ট্ুফি রোগে যরকতেব কো 
বেদন। থাকে না) এবং কন্জেস্চন্, পিতুনলীর ক্যাটার, ইন্‌. 
টার্টিসাল হেপাটাইটিস্‌, পাইমিক স্ফোটক, টুপিকেল খ্যাব্সেন্‌ 
এবং ক্যান্সার রোগে যে নানার্ধিক পরিমাণে বেদনা থাকে। 
তিনি আরও বলেন যকতেব বেদনাধুক্ত বিবদ্ধনে জন্ডিস এবঃ 
উদরী প্রাক়ই দৃষ্ট হয় এবং অল্প সময়ের মধ্যে এই রোগের 
শেষ হয়। পক্ষান্তরে বেদন[হীন বিবর্ধ/ন জন্ডিদ্‌ এবংপ্উদরী 
দুষ্ট হয় না এবং রোগও দীর্ঘকাল স্থাষী হয়। 

প্লীহ! ;তিঘাত দ্বারা ইহার আকুতি স্থিব কর! ষায়। 
ইহা! বাম হাইপোকও,য়ক প্রদেশে অবস্থিত। ইহাব কুক 
প্রদেশ ৯ম, ১০ম, ১১শ পশুকার নিয়ে স্থিত। উপবে ইহ 
বাযুকোষের ধাঁর দ্বাবা সম্পূর্নভাবে আবৃত। ইনাব সকল 
অংশেই ডায়াফম্ক দ্বার] উদর প্রাচীর হইতে পুথক।* ইহার 
উচ্চ পীমা ৯ম ভর্পাল-স্পাইন এবং নিম্ন পীম? প্রথম লাম্বার 
স্পাইন। ইহাব অভ্যন্তরীণ সীমা শরীরের মধ্য রেখাব প্রায় 
দেড় ইঞ্চি বহিদর্দিকে এবং বাহ" সীম! মধ্য এঢাকৃজিলারী 
রেখা পর্ধাস্তদৃ্ট হয়এ প্লুরা গহ্বরে বাঁ ঘোরিকাভিরমের মধ 
তরল পদার্থের সঞ্চষে বাষুকোষের কাঠিস্তে এবং যকুতের বাম 
খণ্ডের, বিবপ্ধনে এবং পাকস্থলীতে তরল বা কঠিন পদার্থ বা 
বাস সঞ্চয়ে উদরাগ্মান এবং এমস্ফিল্সিমা রোগে ইহার প্রতিঘাত্ত 


[ ৫১ ] 


শবেব বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়। প্রীহার বিবদ্ধনঃ নিম্ন এবং সম্মুখ 
দিকে সহজেই ংস্পর্শন দ্বারা অনুভূত হয়। সময়ে সময়ে 
শ্লীহার বিবপ্ধন অত্যন্ত অধিক দেখা যায়। উদর গহ্বরের 
লমগ্র বাম পারব পিউবিন্‌ পর্ধ্যস্ত এবং দক্ষিণদিকে নাভি অতি- 
ক্রম করতঃ বর্ধিত হইতে দেখা গিযাছে। কখন কখন ইহার 
স্থান চ্যুতিও হইয়া! থাকে এবং মৃত্রগ্রস্থিবও স্থানচ্যুতি, ইহার 
বিবর্ধনের" সহিত ভ্রম হয। শৈরিক রক্তাধিক্য এবং যকৃতের 
সিরোসিস রোগে পোর্টস শিরাঁর প্রভিবন্ধে এবং অনেক 
গ্রকার জর রোগে বিশেষত ম্যালেবিয়! জরে ইহার বিবর্থান 
দুই হয়। 

পথাস্থি যাস ;-ইহা পাকস্থলীর পশ্চাৎদিকে প্রথম 
লান্বার* ভাট ব্রার সম্মুখদিকে স্থিত। নাভীর প্রায় ৩ ইঞ্চি 
উপরে ইহ! শরীরের মধ্য রেখাকে অভিক্রমক্করিয়াছে। ক্ষীণ- 
কায় ব্যক্তিদের এবং সকলেবই পাকস্থলী এবং কোলন শুন্য 
থাকিলে ইহা হস্তের' গভীর চাপে অন্তত হইতে পারে । 
ইহাতে কেস্্ুন অর্বব,দ বা ক্যান্সার হইলে এবার বা স্থপিবিশননর 
মেসেন্টিক ধমনী হইতে এক প্রকার কম্পান অনুভূত হয়। 
শরীর প্রায় ক্ষীণ হইয়া যায়। প্যাঙ্কিয়াসের মুণ্ডের রোগে 
বা কোন প্রকার বিবদ্ধনে পিশ্তপ্রণালীর উপর চাপ বশতঃ 
জন্ভিস্‌ রোগ হইভে পারে"। ভিউডিনম কোলন এবং লন্লিকটগ্থ 
শোণিত প্রণালী নকশ্লু ইছাব চাপে আবন্ধশ্ছুইতে পারে । 

মুত্রগ্রন্থি ,২উদর গহ্বরের অতি গভীর স্থানে আব- 
স্থিভি। , সুতরাং স্বাভাবিক অবস্থায় ইহা সহজে অনুভব করা 
যায় না। ১২শ গশুকার&অব্যবহিত নিষ্লে, ইরেক্র্‌ ম্পাইনি 
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পেশীর ধাহাদেশে-চাপের ভ্বারা অন্থভূত হইতে পারে। হক্ষিণ 
মৃত্রগ্রন্থি, বাম অপেক্ষা 8 ইঞ্চি নিয়তলে জবস্থিত । তথাচ ই 
নাতি গহ্ববের সমহত্রে অবস্থিতি করে না। বান মৃত্রগ্রস্থির 
উপরিভাগ পশম্চাৎ্দিকে ১১শ ভর্সালভাটিব্রার ম্পাইনেব সম” 
হৃত্রে স্থিত। দক্ষিণটী কিঞ্চিৎ নিয়ে শ্থিত। বাধ গ্রন্থির নিয়- 
ধার ইলিয়াক্‌ ক্রোষ্টেব ছুই ইঞ্চি উপরে এবং দক্ষিণের নিয়ধার 
১ইঞ্ উপরে অবশ্থিতি করে। শরীরের মধ্যে রেখার ছুই 
ইঞ্িং অন্তরে এবং প্রথম লাম্বীর ম্প।ইনের সমস্থত্রে উহার হাষ্ই- 
লাম্‌ অবস্থিভি করে। কোন একটা মৃতরগ্রন্থি একেবারে বিলুণ্ 
হইতে পারে কিম্বা অশ্মরী দ্বারা হাস প্রাপ্ত হইতে পারে। 
অথব! কোন নুতন স্থান অধিকার করিতত পারে। 

রোগী সৃষ্ট পুষ্ট হইলে সংস্পর্শন ও প্রতিঘাত দাবা! মুদ্র- 
যন্ত্রের বৃদ্ধি স্থির করা যার। মুত্রত্ত্র রোগে মুত্র পরীক্ষাই 
রোগ নিরয়ের প্রধান সহায় । মৃত্রধঙ্ত্রে সিস্টিকু রোগে 
ছাইডো-পায়নেক্রাইটিন্‌ রোগে যন্ত্রটী অভ্যস্ত বিস্ষারিত 
হইতে পারে ; এবং উহ্| ওভারীর লিই..হাইডে টি ড্তরাগ কিন্বা 
লাঙ্বার প্রদেশের রোগের লছিত ভ্রম হইতে পারে? মুত্র 
পরীক্ষার দ্বার! ইহা স্থির করাযায়। ইউরিটার মধ্যে জশ্থরী 
থাকিলেও এরপ মৃত্রগ্রন্থির বিস্ফারণ হয়। ক্যান্সার দি 
লার্কোম! এবং মুত্রগ্র্থির পরিধিতে স্ফোটক হইলে মুত্রযর্্রের 
বৃদ্ধি হুক! থাকে । স্ফোটকে সেকাল: পেশী আক্রান্ত য় 
বলিয়া উর কুঞ্চিত হুইয়! থাকে । 

. পাকস্থলী ১৯ এশিগাষ্ত্িক ও বাম হাইপোকপ্ডি" 
যাক গুঘেশে অবস্থিত। কিন্তু ইই:র চতুঃপার্খস্থ বস্ত্রের অবদ্ছ। 
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এবং বামু বা খাদ্যের দ্বার! ইহ! বিশ্ষারিভ হইয় স্বাভাবিক স্থান 
জতিক্রম করে। নক্ততের বাম খণ্ড বর্ষিত হইলে পাকস্থলী 
অন্বালাইকেল প্রদেশে নীত হয় এবং উদরী বা উদরশ্থ কোন 
অর্কদ ছার! ইহা উত্ধে নীত হুইতে পারে। হস্মা রোগে বাম 
ফুনৃকুন্‌ কুঞ্চিত ছইলে ইহা! বক্ষঃ্রাচীরের পার্থে নীত হয় এবং 
কোন কোন স্থলে কক্ষ প্রদেশের পার্থ নীত হয়। পাইলো” 
রাল অস্তে প্রতিবন্ধ থাকিলে পাকস্থলী অত্যন্ত প্রসারিত হইতে 
পারে। স্মস্ত উদর গহ্বর” এবং প্বায়" পার্খের বক্ষঃগহ্বরের 
কিরদংশে বিস্তৃত হইতে পারে। এনপ স্থপ্পে বমন নিক্ষিপ্ত 
স্্ব্য পরীক্ষা! করা আবন্তক। পাকস্থলীর প্রতিঘাত শব্ধ অত্যন্ত 
শৃতয গর্ভ এক প্রকার যুগপৎ আকর্ণন ও প্রতিঘাভ শবে 
(45805182801 70970598102) দ্বারা ইহার অবস্থিতির থান 
নির্ণয় করা যায় । এই পরীক্ষা করিতে হইটল,প্রথমতঃ এশি” 
প্যাট্রিক প্রদেশে ষ্টেথিফোপ স্থাপন করত পাকস্থলীর পরিধি 
হুইতে ক্রমশঃ স্রেথিফোঁপের অভিমুখে এক ব্যক্তিকে প্রতিঘান্ত 
করিতে, বঙ্টিবে। যে স্থানে প্রতিঘাত শব্দ অত্যন্ত স্প্টরূপে 
এবং বলের সহিত শুনিতে পাইবে তথান্ব বাযুপূর্ণ অংশের 
লীমা স্থির করিবে । নেইন্ধপে ক্রমশ চতুর্দিকে প্রতিধাভ 
, করত পাকস্থলীর স্থান নির্ধারণ করিবে । 

| অন্ত ১-_উদর গহ্বরের নিষ়্ে এবং দন্ুখে স্থিত । আহ্ে- 
লাইকল্‌ প্রদেশের উদ্লীর অংশে ট্ান্সভার্স €কালন দক্ষিণ হইতে 
ধাষদিক্ষে আসিয়াছে । ক্যাপট সিকম্‌ কলাই দক্ষিণ ইলিয়ক 
' প্রঙ্গেশে এবং সিগময়েড, ফেলার বাম ইলিয়াক্‌ প্রদেশে অব- 
স্থিত। অস্ত্রের প্রতিঘাতঞশবা শুন্তগভ কিন্তু অস্ত্র মধ্যে বানু, 


[ ৫৪ ] 


মল, ব1 জন্ত ফোন পদার্থের লঞ্চর়ে এই শব্দের তারভম্য হই? 
থাকে। ইনটার্নসেপ্সন্‌, হার্নিরা, কনষ্ট্রিক্খন্‌, টুইট্টিং অস্ত্রের 
প্রাচীরের প্রদাহ, ক্ষতারোগ্যের পর কাঠিন্ত এবং ক্যান্সার 
প্রভৃতি রোগে অস্ত্রের মাধ্য বায়ু সঞ্চয়ের আধিক্য হয়। অজীর্ণ, 
হিষ্টিরিয়া, টাইফয্পেড জরে এবং স্পাইনের আঘাত প্রভৃতি 
অন্তান্ত রোগে এইবপ দৃষ্ট হয়। 

উদর গহ্বরে অর্বব,দ বা অন্য কোন বিবর্ধনের 
স্থান নির্ণয় ;_-এপিগাহিংক এদেশে পাকস্থলীর পাইলো- 
রিক প্রান্তের কিগ্ধা পাকস্থলীর মধ্যস্থলের ক্যান্নার, যকুতের 
বাম খণ্ডের বিবর্ধন, প্যান্ি,য়াসের অর্ধ,দ এবং এয়ট্টার 'এযান্ু 
রিজম্‌, বক্ষঃ গহ্বর যঞ্জের নানাপ্রকাস রোগে, ষরুতের বাম 
খণ্ড নিয়তর স্থানে নীত হইলে অর্ব,দের আকার ধারণ'করে। 
নেইরপ দক্ষিণ খাইপোকগ্ডিয়ক প্রদেশে যকৃত এবং বাম 
হাইপোকগ্ডিয়ক প্রদেশে ্রীহা, কোন রোগগ্রস্থ না হইয়াও 
অর্বদ বা বিবর্ধনের আকার ধারণ করিতে পারে। জম্বে- 
লইকল প্রদেশে এয়া কিন্বা উহার কোন শাখার এযান্টরিজ মৃ, 
ওমেন্টমের অর্ব,দ) ট্রান্স্ভান' কোলনে অধিক পরিমাণে মল 
লঞ্চর, স্থানভ্র্ মু্রগরস্থি এবং কখন কখন অস্ত্রের ক্যান্সার রোগ 
এবং মেসে ্ট,র বিবর্ধন, অর্বাদের আকার ধারণ করে? 
উদরাময় সতেও মল সঞ্চয়ের আধিক্য হইতে পারে । হাইপো- 
গাষ্টিক প্রদেশে মুত্রাশয়ের বিক্ষারণ, সসত্বাবস্থায় জরাম্মু বা 
ইহার আনুষঙ্গিক এঅস্থি বা প্রণালী দকলের কোন প্রকার অর্বা,দ 
এবং বস্তি গহ্বরে প্রেদাহ জনিত কোন প্রকার স্কীতি, অর্বদের 
আক্কার ধারণ করে। দক্ষিণ হাইপোকগ্য়াক গুদেশে 
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যকুতের দক্ষিণ থণ্ড এবং পিভাধার -অর্ব,র্ষের আকার ধাবণ 
করে। বাম হাইপোকপ্ডিয়াক প্রদেশৈ শ্লীহা এবং কোলনের 
এস্প্লেনিক ফেঁজসারে মল সঞ্চয়ে অর্ব,দের আঁকার ধারণ করে। 
লাঙ্বার প্রদেশে লাগার স্ফোটক, মৃত্রাধারের চতুঃপার্থে স্ষোটক 
মৃত্রগ্রস্থির অর্ধবদ এবং অস্ত্রের মধ্যে মল সঞ্চয়, অর্বদেব আকার 
ধারণ করে। ইলিয়াক প্রদেশে ওভেরিয়ন্‌ সিষ্ট, পেলভিসে 
স্ফোটক, সিকম এবং সিগঅক্লেড.ফেল্সারের রোগ, বর্ধিত গ্রন্থি, 
পেলভিক্‌ সেলুলাইটিস্‌ ব1” হিমাটোসিল, প্রতি অর্বনদের 
গাকার ধারণ কবে। উপরোক্ত কোন প্রকার কোন রোগ 
এক প্রদেশে উৎপন্ন হইয়া অন্ঠান্ত গুদেশে বিস্তৃত হইতে পাবে। 





চতুর্থ অধ্যায় । 
' মুত্র পরীক্ষা ।__ 


আনর্কা প্রকার রোগে বিশেষত মৃত্রগ্রস্থির রোগে মূত্র পরী- 
ক্ষার দ্বার আমরণ রোগ নির্ণয়ে সামর্থ হই। *ইহার বিশেষ রূপে 
পরীক্ষার্থে অনেক প্রকার যন্ত্র ও ওষধ দ্রব্যের আবন্তক হুষ। 
স্রুতাবে প্রধান প্রধান যে সকল ম্বাভাবিক পদার্থ বিদামান থাকে 
এবং যে নকল আগন্তক বা অস্বাভাবিক পদার্থ সময় লমযে 
দেখিতে পাওয়া যায় স্কাহাদের সন্ধা নির্ণর ও পরিমাণ স্থির করা এই 
পরীক্ষার মূল উদ্দেস্, প্রথম প্রকার পরীক্ষা অর্থাৎ সব্'-নির্রঘর্থে 
যে পরীক্ষণ তাহাকে কোয়ালিটেটিভ, এনালিসিস্‌ (09211828159 
$09551)কছে। পরিমাণ স্থির করিবার জন্ত যে পরীক্ষ! তাহাকে 
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কোর্সান্টিটেটিত, এনালিসিন্‌ (99800656155 40815515) কছে। 
আমর! প্রথম প্রকার পরীক্ষাই এস্থলে নংক্ষেপ্্ে বর্ণন করিব । 

স্থৃ্থ ব্যক্তির প্রন্ত্রাবে কি কি পদার্থকিকি পরিমাণে থাক্ষে 
তাহা অগ্রে জানা আবশ্তক। ব্বাভাবিক সৃঙ্জে সহক্রাংশের 
মধ্যে পরার ৯৩২ অংশ জল এবং ৬৮ অংশ কঠিন পদার্থ আছে। 
২৪ ঘণ্টায় ল্ুস্থ ব্যক্তি হ্বভাবত ২০ ছটাক হইতে ৩০ ছটাক 
গ্রম্রাব পরিত্যাগ করে। 

ডাক্তার প্ার্কদ্‌ যুবা' ব্যক্তির প্রনাবে ২৪ ঘণ্টায় নিয়লিখিত 
পদ্দার্থের পরিমাথতদেন ১ 

শরীরের ওজনের প্রত্যেক পাউগ্ডে 


চা 


জল নর তত ১৫৮৬৪ গ্রণ, 
হউরিয়! "৮১৮, ৩.৫৩ 7 
হউরিক এসিড, 5৪ ১০ *০৬ রা 
ক্রিয়েটিন্‌ .... ৮০৮ ১০৩২ 
ক্রিয়েটিনিন্‌ হি *** ০০৪৮ 9 
পিগমেন্ট .১. ০ / ১,০৬২ ৪ 
সলফিউরিকৃ এসিড, তি ০২১৪), 
ফসফোবিকু এসিভ..'*. *,, ১৩৩৬ ১১ 
ক্লোরিন **, 8 *৮৭৫ ১, 


মৃত্র পরীক্ষা আমর! তিন ভাগে বিভক্ত করিঙ্ন) খাকি। 
(১) ভৌতিক পরীক্ষা, (২) রাসয়নিক 


পরীক্ষণ, (৩) আণুবেক্ষণিক পরীক্ষা । 
ভৌতিক পরীক্ষা ইহার দ্বারা আমরা ২৪ খণ্টার 
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প্রশ্রাবের পরিমাখ, উচ্ছার বর্ণ শ্বচ্ছতা বৃ অপাফারতা আপে" 
ক্ষিক ভার, উহার প্রতিক্রিয়। _ ক্ষণার বা অন্ন ব! সমক্ষারান্ন, কোন 
অধংস্থিত পদার্থ থাকিলে তাহার পরিমাণ ও ন্বপ্ধপ, ইত্যাদি 
বিষয় জবগত হই। 

২। রালায়নিক পরীক্ষা ;--ইহার দ্বারা স্বাা- 
বিক আগন্তক পদার্থের পরিম1ণ এবং চিকিৎসাধীনে উহার হাস 
বৃদ্ধি স্থির করি এবং উহাদের সত্ব! নিরূপণ করি। সাধারণতঃ 
দুস্থ ও রোগী ব্যক্তির প্রত্রাবেন্সামরাং ইউরিয়া, ইউরিক এলিড 
ফহৃষ্েট, ইউরেটন্‌, কজেলেট্‌ অব. লাই, ক্লৌরাইভ্স্‌; 
শোণিত। এযাল্বুমেন, শর্কর1 (98৪: ) পিত ও পুঁজ পাইয়। 
থাকি? ৃ 

৩৭ আণবেক্ষণিক পরীক্ষা ; ইহার দ্বার আমরা 
প্রাকের নানা প্রকার অধস্থে পদার্থ, যথা মিউক্কানূ ইপিখিলিয়ম, 
স্পার্মেটোজোয়।, টোরিউলি, সারসিনি, কান্টন্‌ ইউরেট ন্‌, 
ফন্ফেট, পুঁজ, ইউরিক' এ্যাসিড৬ অকৃজেলেট অব লাইম্‌ 
সিস্টিন শোণিতকণ? প্রভৃতির স্বরূপ নিরূপণ করি। 

প্রর্জীবের আপেক্ষিক ভার ১০১৫ হইত ১৪২৫ পর্য্যন্ত । 
ইহ! মূত্রের কঠিন পদার্থের হাস বৃদ্ধি ও উহাদের আপেক্ষিক 
ভরের উপর নির্ভর করে। আপেক্ষিক ভার হইডভে এক 
প্রকারে গআাবে কঠিন পদার্থের পরিমাণ স্থির কর! যায়। 
আপেক্ষিক ভারের শ্ট্ে ছই রাশি লইয়। স্তাহাকে ২বা ২*৩৩ 
সার গুণ করিলে ইহার পরিমাণ পাওয়া যায়, যথা যে প্র্ববের 
আপেক্ষিক ভার ১০৩* তাহার সহস্র গ্রেণে_৩* ৯২-স্৬* গ্রেণ 
অথর] ৩০ ৮ ২৩৩স্্৬৯,৯ ০প্রার ৭* গ্রেণ। যে প্রআাবের 
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পরিমাণ এত এনল্প যেন্ইউরিনোমিটর নিমগ্ন হয় না তাহাতে 
হুই কি তিন গণ পরিক্রত জল মিশাইয়! লইতে হয় । পরে মিশ্র 
যত গুণ হইয়াছে সেই বাশি দিয় মিশ্র প্রস্রাবের আপেক্ষিক 
ভারের শেষ ছুই রাশিকে গণ কবিয়! লইতে হয়। এই গুর্ণ 
ফলে ১০** যোগ করিলে আপেক্ষিক ভার পাওয়! যাক্ন 
ষখা--যদি এক অংশ প্রজ্রাবে তিন অংশ জল খ্যবহার কৰিয় 
উচ্ছার আপেক্ষিক ১০৯৪ হয় তাহ! হইলে প্রস্রাবের আপেক্ষিক 
তার ৪১৪+4১০০৯১১০২৬ হইন্ডে। পুস্থ শরীবের নানা প্রকার 
অবস্থার ্রস্বাবের আপেক্ষিক ভারের তারতম্য দেখা যাঁয়। 
প্রচুর ঘর, বমন বা ভেদ, তরুণ জর ও ডায়াবিটিদ রোগে 
প্রস্তাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পা ।* মূর্রযস্ত্রের বিবিধ পড়ায় 
হিট্রিরিয়া রোগে অধিক পরিমাণে তরল দ্রব্য পান করিল এবং 
প্রশ্নাবের লাবাঁণক পদার্থ নির্গমনের ব্যাঘাৎ, জন্মিলে উর্ধার 
আপেক্ষিক ভার ভাস হয়। | 
প্রতিক্রিয়! ;-নীল লোহিত লিটমল কাগজ দ্বার! ইহ! 
পরীক্ষিত হইয়! থাকে । ন্বাভাবিক প্রশ্রাব অঙ্ক্ুক্ত; কোন 
কাগজে জবাফুল, ঘনিয়া অম্নাক্ত প্রশ্রাবে ভুবাইলে উহা 
লোহিত বর্ণ ধারণ কবে । 
মুত্রে ফঘফরিক্‌ এযামিভের অন্ন লবণ (4010 21১08712898) 
ইউরিক ও ছিপিউরিক গ্যাসিড. কখন কখন ল্যাকটিকৃ, অঁক- 
লালিক ও এাপিটিক প্রভৃতি অল্ন দ্বারা চুঁত্রের অন্নত্ব উৎপাদিত 
হয় তরুণ জর ও বাত রোগে প্রত্রাব অধিক পরিমাণে 
অন্লীক্ত হয়। তোজনের পর প্রতআাবের অম্নতা হান হয়! 
প্র্াবে স্থায়ী এবং উদ্বেয ক্ষার ধক! প্রযুকদ প্রআাব ক্ষারাক্ত 
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হয়। স্থায়ী ক্ষার শোগিত হইতে মূত্রথস্থি দাতা নিঃস্থত হয় । 
উদ্বেয় ক্ষার কদাচ স্থায়ী ক্ষারেব স্ভাষ, ৬ৎপাদিত হয়, অধিক 
স্থলে মুত্রাথারেই উৎপন্ন হয়। মূত্রেব ইটবিয়া বিনষ্ট হইয়া? 
কার্ধানেট, অব. এমোনিয়াষ পরিণত হয় । ক্ষাবাক্ত মৃত্রে হুরি- 
্রাক্ত কাগজ ভূবাইলে পাটল বর্ণ হন্ন। এমোনিয়া থ|কিলে 
এই পাটল বর্ণ অস্থাযী হয। প্রস্রাবে যে পকল অজান্তব 
পদার্থ স্বভাব থাকে তাহার মধ্যে ইউবিয] ইউবিক গ্যাঁনিভ 
, ক্লোরাইড্স্‌ সালফেট্ন এবং ফ্ফেট্স্ই প্রধান । 

4 ইউরিয়া ;--২৪ ঘণ্টায় প্রস্রাবে ৩০০ গ্রেণ হইতে ৫০০ 
গ্রেণ, ইউরিয়া! নির্গত হয় ন্স্থশবীরে মাংসাহারে ইহা বৃদ্ধি পায়। 
নিরামিধাহারে ইহা হাস হুয়। জর, তরুণ বাত, ফুন্ফুদ্‌, গুদাহ, 
তায়াবিটিদ্‌ বোগে ইহা বৃদ্ধি পায়। তরুণ ও পুবাতন ব্রাইট্স্‌ 
রেগে ইউরিমিযা' রোগ ইহা হান হয় & বিশেষ বিশেষ 
ওঁষধ সেবনেও উহাব হ্রাস বৃদ্ধি হইয। থাকে । প্রস্তাবে অগুলাল 
থাকিলে উহা! উ্াপ ,ও উগ্র নাইট্,কু এ্যাপিড, দ্বার সংযত 
করত ছাক্চিযা পরে ইউবিষাব পবীক্ষা কবিবে। অধিক পরি- 
মাণে ইউারিযা থাকিলে প্রত্াবে সযানাংশ, নাইটিক্‌ এ্যাসিভ, 
প্রশ্োগে অর্ধ ঘন্টাব মধ্যে নাইটে, অব. ইউবিষার দান! 
বাধে। 

* ইউরিক এ্যা লিড. ১7২৪ ঘণ্টায় প্রা ৭৮ গ্রেণ, 
ইউরিক এলিভ নির্গত ক্র জর, বাত, পুঝবভন, ষক্তৎ লিকো, 
সাইধিমিক়া ও কোন কোন অনীর্ণ রোগে ইহা বুদ্ধি পাহ্। ইহা 
ক্ষারিক পদার্থের সহিত বাসাক্জমিক লহদ্ধে সংঘুক্ খাঁকে। 
উশ্ব হাইডোোক্লোরিক ব1 গ্যালিটিক এলিভ. প্রত্রাবে প্রয়োগ 
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করিয়া রাখিলে ইার দানা বাধে । নাইটিক এ্যাসিডের নহিত 
ফুটাইয়া, ছুই চারি বি ভাইলিউট. লাইকর এযোনিয়! প্রয়োগ 
করিলে মিউরেকৃদাইড. অব. এমোনিয়ার ঘোর বেগুণে বর্ণ 
হয়, উহ্নাতে কষ্টিক পটাশ প্রক্নোগ করিলে নীল ধুমল বর্ণ হয় 

ক্লোরাইডস.)__২৪ ঘণ্টায় ১৫* হইতে ২৫০ গ্রেণ 
ক্লোরাইড, প্রস্রাবের সহিত নির্গত হয় । জর রোগে ইহার 
পরিমাণ হান হয়। ফুনূফুস্‌ প্রদাহেতে প্রার কিছুই নির্গত 
হয় ন]। পরীক্ষা ৮ ন্যিিক “গ্যাসিভ, দিয়া! ফস্‌ফেট, অব 
করিয়া, নাইটে, অব. নিল্ভার ত্রব প্রস্রাবে প্রক্ষেপ করিলে 
শ্বেত বর্ণ ক্লোরাইড. অব. সিল্জার অধংস্থ হয়। 

সল্ফেট স.)--ক্গর, বাত. মেনিনজা ইটনু, সেরি- 
ত্রাইটিস্‌ পেন নকলের নানাপ্রকার রোগে এবং মাংশহারে ও 
ব্যায়াম করিবে এআাবে সল্কেটুসের বৃদ্ধি হয় স্বাঙাবিক অর্থ 
স্থাতে প্রায় ৩১ গ্রেণ সলফিউরিক এ্যাসিভ, প্রত্রাবে নির্গত 
হয়। পরীক্ষা1;--বেরিয়ম ক্লোরাইভ. ব্রধ প্রস্রাবে নিক্ষেপ 
করিলে শ্বেত বর্ণ সল্ফেট, অব. বেরিয়ম অধঃস্থ হম। ফদ্‌্ফেট, 
অব. বেরিয়ম ও অধযস্থ হইতে পারে, উহা হাইড্রো(ক্লাবিক 
এযাসিডে দ্রব হয়,সেইঅন্য পূর্বেই অল্প হাইড্োক্লোরিক খ্যাসিভ, 


গ্রয়োগ করিয়া লইবে। 
ফস্ফেটস্‌ ;--ইহা ছুই প্রকার পাওয়া যায়, (১) আথি' 


, ফস্‌ফেট্দূ, (২) এলকেলাইন্‌ ফম্‌কে্টস্‌ প্রথমটী জলে অভ্রবশণীর 
এযাপিভে অ্রব হয়? প্ুজাবে কার্ববনিক এযালিড, দ্বারা দ্রবীতৃত " 
থাকে, এল্কেলাইন্‌ প্রয়োগে 'নধংস্থ হয় । এল্কেলাইন্‌ ফদৃ- 
ফেটস্‌ ছলে জ্রব হয়) ক্ষার নংশোগে অধঃস্থ হয় না। ২৪ 
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ঘণ্টার ১৫'৫ প্রেণ, হইতে ২৩ গ্রে পর্যঙ আর্থি ফদৃফেট, 
এবং ৩১ শ্রেগ, এল্কেলাইন্‌ ফন্ফেট' নির্গত হয় । অভিশস্র 
মানদিক পরিশ্রম প্লিকেটন্‌, পুরাতন আর্থ ইটিস্‌, অর্িওমায়- 
লাইটিন্‌ ও অজীর্ণ রোগে আর্থি কস্‌ফেট্‌ (ফন্‌ফেই অব ক্যাল- 
দিম, ফন্‌ফেট, জব. ম্যাগ্নেসিরম ) বৃদ্ধি পাঁর়। এলকেলাইন 
ফসফেট, (খিসভ সোভিযাম ফপৃফেটস্‌ ও পটাসিয়াম ফমৃফেট ন্‌) 
জর ও প্রদাহরোগে বৃদ্ধি পাঁয়। 

পরীক্ষা ;__কণ্টিক পটাশ ৩1 'সোঁড়া সংস্বাগে আর্খি 
ফন্ফেটস্‌ অধন্থ হয়। উহ? ছাকিয়। পৃথক করতঃ উহাতে 
ম্যায়েসিয়ম ফুইড, প্রয়োগ করিলে শ্বেতবর্ণ ফনৃফেট, আব. 
াগ্নেসিটা অধ্ন্থ হব! ম্যাগ্লিশিয়া ফ্ুইভ প্রস্তুত, প্রণালী 
শ্ধ। ৯য্যাগেপিয়ম মালফেট, ১ ভাগ, বিশুদ্ধ এমনক্লোর 
৬ ভাগ, বিশুদ্ধ লাইকর্‌ এমোনিয়! ১ ত।শ, পবিক্রত জল 
৮ ভাগ একত্রে মিশ্রিত করিবে । 


প্রজাবের অন্বাভাবিক পদার্থ । 


অগুলাল ;_-ত্বাইট্স্‌ রোগে, শিন্‌ ধাতু দ্বারা বিষাক্ত 
হইলে, গর্ভাবস্থায়, স্বগীর আক্ষেপের পর, বিবিধ জব রোগে, 
মূত্রপ্রস্থি মধ্যে সথালিত শোণিত প্রত্যাগমনের €কোন ব্যাঘাৎ 
ঘটলে প্রশ্রাবে ন্যুনাডিক পরিমাণ অগুলাল পাওয়! যাস । 

পরীক্ষ। ; _ স্মকটা কাচ নলে এক বা দেড় ইঞ্চি পরিমাপ 
প্রশ্রাব লইয়া ল্পিরিট, শ্যাম্পুর! উত্তাপ দিবে ইহাতে শ্বেত 
বণ অগ্ডলাল দংযত্‌ হইতে থাকে । ফসফেট, থাকিলেও গর রূপ 
ৃষ্ট হয়? কিন্তু কয়েক বিশু নাইটক্‌ এপিড, প্রয়োগ £কুরিলে 
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ফন্ফেটু দ্রবীভূত হয়, আ$লাল থাকিলে অধিক পরিমাণে সংযত 
হয়। উত্তপ্ত না করিয়া! কয়েক বিন্দু শীতল নাইটি,ক্‌ গ্যালিভ্‌ কাচ 
নলের পার্খ দিয়া ঢালিলে তল দেশে পতিত হয়। উহার 
জব্যবহিভ উপরে সংযত অগুলালের একটা বেড় দেখা ঘায়। 

পিত ১__যকুতের কোন কোন রোগে ইহা দেখা যায়। 

পরীক্ষা__বর্ণ প্রায় হরিদ্রাভাযুক্ত। দিসির মধ্যে নাড়িলে 
যে ফেণ। উঠে, তাঁহ! শীত্র নষ্ট হয় ন।। শোষক কাগজে ছাকিয়। 
সেই কাগজে ছুই এক বন্দু-নাইট্ন্‌ এ্যাপিড. মিশ্রিত নাইটিক্‌ 
এ্যাসিভ, প্রয়োগ -করিলে ভিন্ন ভিন্ন বর্ণ উৎপন্ন হয়, সবুজ র্ণ 
সর্বশেষে দুষ্ট হয়। কীচের প্লেটে কিঞ্চিৎ প্রজ্বাব রাখিয়া 
নাইটুম্‌ এসিড. মিশ্রিত নাইটিকৃ এঁনড, শু স্থালেঃছুই এক 
বিন্দু ঢালিয়। ক্রম মিশ্রিত করিলে নানা বর্ণ উৎ্পর্গ হয়। 
ছুই এক বি€ু -নাঁয়োডিন প্রয়োগ করিলে উতক্ষের মিশ্র স্বানে 
স্থনার হরিজ্ত্ বর্ণ হয়। 

মিউকস, ১_-স্বাভাবিক প্রজাবেও পাওয়া যায়, ৃত্রা- 
শষের বা ইউরিথার কন্জেশ্চন্‌ বা! ক্যাটার হইলে হৃহা! অধিক 
হয়| পু'জও ইহার সহিত থাকিতে পারে। প্রল্রাব শোষক 
কাগজ দিয়! ছাঁকিয়। লইলে উক্ত নিংসহ্ত প্রআাবে অগুলাল 
পাওয়া যাঁয়। মিউকাদ্‌ থাকিলে উহাতে এসেটিকু এলিড, 
গ্রশ্নোগ করিলে মিউনিন্‌ অধমস্থ হয়।,, 

৭ শোণিত ;-নানা প্রকার রোঁণে প্রশ্তাবে শোণিত 
নি'ক্ছ্ত হয়, যথ| (১) যুন্রগ্রস্থির ট্ড় নর্থাৎ শৈরিক রক্তাধিক্য, 
ক্যান্লার, ভরুণ ত্রাইটিন্‌ রোগে। (২) মৃত্রগ্রস্থির পেল্ভিস্‌ ও 
“্ইউর্লিটার্‌ পীড়া, জশ্মরি) ক্যান্সার, পরাঙ্গু পুইজীবাণু বা উদ্চি- 
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প্রাণ (৩) মৃত্জাশয়ের গড়া, ক্ষত, অশ্মারি, বক্তাবিক্য ৫৪) মুত্রনলীর 
গীড়া ইত্যাদি । 
গ্রীক্ষ। ১--অনুবীক্ষণ ছ'বং শোন্তি-কণ। পরীক্ষা করা 
ধায়। শোণিত বর্ণে উৎপাদক দ্রব্য রাঁসাষনিক পরীক্ষা ঘার! 
স্থির করা যার । একটী শ্থশ্্র কাচের নলে ২1৩ বিন্দু প্রশ্রাব 
দিয়] উহাতে ছুই এক বিশ্কু গোয়েকমের অরিষ্ট ও ওজনাইড, 
ইখাব কয়েক বিন্দু প্রক্ষেপ করিয়া আলোড়ন করত পরে কয়েক 
ক্ষণ স্থির বাথিলে ইখার উপরে ভাঠিছে দেখা যাখঠ॥। হিমঞ্্ো- 
বিন বর্তমান থাকিলে ইথারের ,বর্ণ নীল হয়।: 
ফর্করা ;_-ডায়েবিটিনূ রোগে প্রধানতঃ পাওয়! ধায়। 
মন্তিষের টর্থ ভেন্টিফেলে কোন আঘাত হইলেও প্রতাবে শর্করা 
পাওয়াযা় | 
| ( গুরীক্ষা। সবের (০০:95:৪১) 4৯ ) একী কাচ 
পাত্রে ষে পরিমাণে প্রক্লাব লইবে তাহার অর্ধ পবিম1ণে লাইকর 
পটালি লইয়া ৪৫ মিনিট ফুটাইবে। শর্করা থাকিলে উহা থোর ' 
ধুব ব্ হী । 
উমার্স টেক (15895 [99) যে পরিমাণ প্রজার 
সেই পরিমাণ লাইকার পটাঁস্‌ ও কয়েক বিন্দু ত'তিষ্ন ভ্রব (২০- 
প্রেণ ত ত্যা। »নআউন্দ পরিক্রত জল) একত্রে মিশা ইয়া ফুটাইলে 
মির শুঁড়ীর ন্যান় লাল-বর্ণ পদ]ূ্ধ অধঃ সুহয়। 
জণুবীক্ষণ দ্বাবা ূবপ্রণালী নকলের ( ঢথুমায 9১০৩৪ ] 
ছাচ (কাস্টল্‌। ও ইউন্৫ এ এ*,সিড, অকৃ জেলেট, অব$লাইম, 
টিপল ধদ্টেদ্‌ প্রভৃতির .দানা, পুঁজ এবং শোশিতকণা দেখি? 
থাকি। 


